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Vedno večje število žensk se med 30. in 40. letom začne srečevati s preobremenjenostjo. 
Običajno do takega stanja pripelje vsakdanje življenje, katerega del je materinstvo, skrb za 
dom, vedno večje zahteve v službi, izpolnjevanje pričakovanj okolice in svojih lastnih. 
Preobremenjenost se pojavi v obliki utrujenosti, obremenjujočih odnosov z domačimi in v 
službi, brezvoljnosti, nezmožnosti kvalitetnega spanca kljub neznanski utrujenosti, 
kopičenja kilogramov, hrepenenja po sladkem, anksioznosti, nizke spolne sle. Moderna 
družba narekuje ženski, kakšna naj bo. Največkrat je to podoba idealne ženske, 
vsestranske, izobražene, polne energije, dobre matere z uspešno kariero. Naša družba je 
pozabila, da je ženska le človek, najhuje pa je, da je to pozabila ženska. 
 
Obstajajo številne diete, ki obljubljajo izboljšanje počutja. Ena izmed njih je t.i. »dieta 
reset« po dr. Sari Gottfried (The Hormone Reset Diet), ki ima v ZDA mnogo sledilcev. 
Zaradi zanimivega koncepta, ki je po njenih navedbah učinkovit in smiseln, smo dieto 
vzeli pod drobnogled. V tej magistrski nalogi jo bomo imenovali »metoda Gottfried«.  
 
Sara Gottfried (Gottfried, 2015) je specialistka ginekologinja. Je poznavalka integrativne 
medicine in joge. Na podlagi lastnih ponavljajočih težav z vzdrževanjem telesne mase, 
preizkušanj vedno novih diet, strokovnega medicinskega znanja, različnih kliničnih študij 
in razlikovanja med ženskim in moškim organizmom je postavila sistem diete, ki naj bi 
vplival na hormonsko delovanje. Ta sistem, delovanje hormonov in nekatere povezave z 
živili, je opredelila v dveh avtorskih delih iz let 2014 in 2015, ki se sklicujeta na različno 
strokovno in laično literaturo. Sam sistem diete ni bil nikoli vključen v klinično raziskavo 
in ni znanstveno utemeljen. Prav tako o tem svoje ocene niso nikoli podali strokovnjaki s 
področja medicinskih, bioloških ali nutricionističnih znanosti. 
 
Dr. Gottfried je izhajala iz nekaj predpostavk, ki jih je uporabila za pripravo svoje diete. To 
je brez dokazov o učinkovitosti in brez registrirane klinične raziskave uporabila v svoji 
klinični praksi na več tisoč ženskah.  Menila je, da preprosto štetje kalorij pri običajni 
ženski ne zadostuje in da ne gre le za preobilno hranjenje, ki povzroči debelost. Ta 
domneva je v nasprotju s študijo, ki ugotavlja, da je pri izgubi telesne mase pomembno 
zmanjšati kalorični vnos hrane, ki si jo posameznik prilagodi svojemu okusu, vse dokler je 
zdrava za srce (NHLBI, 2009). Prav tako je v nasprotju z ugotovitvijo De Souze in 
sodelavcev (2012), da diete z različnim deležem posameznih makro hranil, vendar enakim 
kaloričnim vnosom, enako vplivajo na telesno konstitucijo (De Souza in sod, 2012). Pri 
ženskah naj bi, po navajanju Gottfriedove, velikokrat prišlo do začaranega kroga viška 
kilogramov in sočasnega porušenja hormonskega ravnovesja, ki lahko pripelje do 
prenajedanja in odvisnosti od hrane. Poleg tega naj bi bilo pri ženskah pogosto prisotno 
tudi čustveno prenajedanje (Gottfried, 2015). Ko pride do izgube telesne teže, jo ženske 
izgubljajo počasneje kot moški (De Souza in sod., 2012). Za to obstaja več možnih 
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razlogov. V ženskem telesu je manj testosterona kot v moškem, kar pomeni, da imajo 
moški hitrejši metabolizem, imajo več mišične mase in lahko pojedo več. Ko se odločijo 
zmanjšati telesno maso, so po navadi hitro uspešni. Glede na raziskave se ženske v 
primerjavi z moškimi bolj intenzivno odzivajo na stres (Lundberg in Frankenhaeuser, 
1999). To je možen vzrok, da so ženske bolj nagnjene k čustvenemu prenajedanju kot 
moški (Gottfried, 2015). Na splošno so v družinah ženske odgovorne za pripravo obrokov, 
kar pomeni, da so zadolžene za sestavljanje jedilnika, nakupovanje hrane in kuhanje. S tem 
so izpostavljene dodatni preizkušnji okušanja hrane že med pripravo obroka. Ob tem so 
ženske v primerjavi z moškimi bolj obremenjene z videzom idealnega telesa, ki bi ustrezal 
družbenim normam, in bolj upoštevajo priporočila o zdravstveno ustrezni telesni masi. Po 
navedbah  Gottfriedove (2015) naj bi bilo kar 80 odstotkov žensk nezadovoljnih s svojim 
videzom. 
 
Po navadi diete za zmanjševanje telesne mase temeljijo na zmanjšanju števila kalorij in 
vnosu določenega makrohranila. Včasih so bile to maščobe, v zadnjem času pa so ogljikovi 
hidrati. Gottfriedova navaja, da s takim režimom zadostimo le fizičnim potrebam, čustvene 
potrebe pa ostanejo nepotešene. Hrepenenje po sladkem, odvečno nabiranje oblog pasu, 
hitro menjajoče razpoloženje, moten spanec in občutek preobremenjenosti so znaki 
hormonskega neravnovesja in porušenega metabolizma. Hormoni namreč uravnavajo ves 
metabolizem in s tem nalaganje maščob, kam se bodo te skladiščile, apetit, črevesno 
mikrobioto in tudi vzorce prehranjevanja. Po mnenju Gottfried (2015) se včasih niti ne 
zavedamo, da je metabolizem porušen in se vsa hrana skladišči v maščobah, namesto da bi 
se porabila za energijo. 
 
Presnova uravnava najmanj sedem hormonov oz. hormonskih sistemov. To so: estrogen, 
inzulin, leptin, kortizol, ščitnični hormoni, testosteron in rastni hormon. Različna literatura 
opredeljuje povezavo med hrano in hormoni. Znani so medicinski sistemi, ki v svoji osnovi 
temeljijo na predpostavki, da ima hrana pomembno vlogo za naše počutje. Ayurveda in 
tradicionalna kitajska medicina sta sistema, ki temeljita na tem spoznanju.  
 
Dr. Gottfried je postavila koncept diete, ki naj bi z izločanjem posameznih prehranskih 
skupin v tridnevnih intervalih vplival na ravnovesje določenega hormona oz. hormonskega 
sistema. Takšni tridnevni intervali naj bi bili najkrajše obdobje za ponovno vzpostavitev 
ravnovesja presnovnih hormonov (Gottfried, 2015). 
 
1.1 NAMEN DELA 
 
V magistrski nalogi bomo kritično ovrednotili »metodo Gottfried« in poskušali ugotoviti, v 
kolikšni meri je strokovno utemeljena. V tem okviru bomo opredelili glavne dejavnike, ki 
vplivajo na hormonsko ravnovesje pri ženskah. V prvem delu bo opredeljeno normalno 
delovanje najpomembnejših hormonov, ki uravnavajo metabolizem, kakšne so posledice 
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hormonskega neravnovesja in katere bolezni se lahko razvijejo. V drugem delu bomo 
ovrednotili predlagane skupine živil, ki jih Gottfriedova v tridnevnih etapah izloči iz 
jedilnika. Na podlagi pregleda literature bomo ocenili, kako lahko s hrano vplivamo na 
delovanje organizma ter predvsem hormonov. V tretjem delu bo zasnovan predlog klinične 
študije, ki bi jo bilo potrebno izvesti z namenom, da bi lahko »metodo Gottfried« 
znanstveno utemeljili. V okviru te magistrske naloge se izvedbe klinične študije ne bomo 
lotili, saj bi bila ta preobsežna. 
 
1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Predvidevamo, da bomo s pregledom znanstvene literature kritično ovrednotili dieto, ki jo 
predlaga Gottfriedova, in ocenili, ali temelji na strokovno tehtnih predpostavkah. Če 
izhajamo iz predpostavk dr. Gottfriedove, lahko predvidevamo, da bomo z znanstveno 
literaturo ugotovili vpliv uživanja rdečega mesa in alkohola na povišan estrogen. 
Predvidevamo, da bomo z literaturo opredelili vpliv sladkorja na povišan inzulin ter vpliv 
fruktoze na leptin. Predvidevamo, da bomo s strokovno literaturo in že opravljenimi 
kliničnimi študijami opredelili učinek kofeina na kortizol, žit na ščitnična in črevesna 
obolenja, mleka in mlečnih izdelkov na pojav alergij. Če to drži, predvidevamo, da lahko s 
hrano močno vplivamo na razvoj posameznih bolezenskih težav. 
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2 PREGLED OBJAV 
 
Hormonski sistem je sestavljen iz endokrinih žlez, med katerimi so najpomembnejše: 
nadledvični žlezi, hipofiza, hipotalamus, ščitnica, trebušna slinavka in pri ženskah jajčniki. 
Žleze tvorijo hormone in jih sproščajo v kri. Hormoni so kemični obveščevalci, ki vplivajo 
na naše vedenje, čustva, imunski sistem in energijsko presnovo. Žleze, ki urejajo presnovo, 
so ščitnica, obščitnice, nadledvičnici, trebušna slinavka. Hipofiza uravnava rast in razvoj 
ter z izločanjem hormonov nadzoruje in uravnava delovanje drugih podrejenih žlez. Prav 
tako hipotalamus z izločanjem lastnih hormonov uravnava koncentracijo drugih hormonov 
(Jospe, 2005). Maščobne celice so največja endokrina žleza našega telesa in izločajo leptin 
(Gottfried, 2014). Pri ženskah je pomemben tudi estrogen za razvoj, mesečni cikel in 
spolno slo. 
 
2.1 FIZIOLOŠKI SISTEMI 
2.1.1 Vloga estrogena  
Glavne skupine steroidnih hormonov so: progestini, androgeni, estrogeni, glukokortikoidi 
in mineralokortikoidi. Sintetizirani so v različnih, med seboj povezanih poteh. Acetatne 
molekule v kompleksni seriji reakcij tvorijo holesterol, ki je osnova vseh steroidnih 
hormonov. Te reakcije se odvijajo v vseh organih, ki tvorijo steroidne hormone, razen v 
placenti. V ženskem telesu predstavljajo največje tvorce steroidov: jajčniki, nadledvične 
žleze in placenta. Jajčniki tvorijo estrogene, progestine in androgene. Nadledvične žleze 
imajo omejeno količino encima aromataza, namenjenega pretvorbi androgenov v 
estrogene, zato producirajo manj estrogena. Glavna androgena, ki ju tvorijo jajčniki, sta 
testosteron in androstenedion, del katerih se izloča v obliki androgenov, večina pa se 
pretvori v estradiol in estron. Transport lipofilnih steroidov po krvnem obtoku poteka 
preko vezave na amfifilne proteine, npr. globuline in albumin. Ko hormoni po krvnem 
obtoku prispejo do tarčnih tkiv v različnih organih, razvijejo svoj biološki vpliv. Vsaka 
skupina steroidnih hormonov ima odgovarjajoč receptor oziroma je teh več (Kavoussi in 
Randolph, 2007). 
 
V skupino estrogenov sodijo estradiol, estriol in estron. Estron (E1)  nastaja z 
aromatizacijo androstediona v jajčnikih in se izloči ali pa se spremeni v estradiol v 
granuloznem sloju. Estron  nastaja tudi v koži, v mišicah in adipoznem tkivu s periferno 
pretvorbo krožečega androstenediona. Estradiol (E2) je najpotentnejši  estrogen, vendar je 
sintetiziran v veliko manjših količinah kot estron. Izločajo ga jajčniki, lahko pa je 
sintetiziran tudi s pretvorbo androstenediona v testosteron in ta preko aromatizacije v 
estradiol. Poleg tega je, kot že rečeno, androstenedion lahko aromatiziran v estron, ki se 
izloča iz jajčnikov in se lahko pretvori v estradiol periferno. Estriol (E3) je stokrat šibkejši 
od estradiola in je presnovni stranski produkt pri deaktivaciji estrona in estradiola. Poleg 
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tega nastaja v placenti med nosečnostjo. Njegova sinteza in izmerjena količina posredno 
govorita o tem, ali je zarodek v placenti zdrav ali ne. Znižana raven lahko pomeni Downov 
sindrom (Kavoussi in Randolph, 2007). 
 
Estrogeni imajo v ženskem telesu veliko različnih vlog. Z učinkom na centralni živčni 
sistem vplivajo na razpoloženje, spomin, občutek dobrega počutja, regulacijo temperature. 
Estrogeni vplivajo na razvoj prsi pri ženskah. V srčno žilnem sistemu lahko povečajo 
možnost tromboze oziroma kapi in vplivajo na profil lipidov (povečan HDL, znižan LDL, 
povišani trigliceridi). Obstaja verjetnost, da vplivajo na tvorjenje plakov v žilnem 
endoteliju. Vplivajo na razvoj in dozorelost urogenitalnega trakta. Povečajo možnost 
proliferacije endometrija ter njegove hiperplazije, ki se ob nezdravljenju lahko razvije v 
raka (Kavoussi in Randolph, 2007; Hevir Kene in Lanišnik Rižner, 2014). Estrogeni 
spodbujajo rast kosti in preprečujejo izgubo mineralne gostote (Kavoussi in Randolph, 
2007). 
 
Mesto, na katerem bo estrogen deloval, je odvisno od izraženosti receptorjev za estrogen. 
Glavna receptorja sta ER-α in ER-β. Receptorji ER-α so izraženi predvsem v maternici, 
prsih, jetrih, kosteh ter srčno žilnem sistemu. Receptorji ER-β so v srčno žilnem sistemu in 
prsih, v možganih ter granuloznih celicah jajčnikov. Lahko delujeta tudi tako, da na istem 
mestu eden od njiju potencira delovanje estrogena, medtem ko ga drugi inhibira (Kavoussi 
in Randolph, 2007).  Pri malignih tumorjih, odvisnih od estrogena, ima ER-β, ponavadi  
supresivno delovanje na tumor, medtem ko ima ER-α onkogeno (Dey in sod., 2013). Tako 
je učinkovanje estrogena odvisno od samega hormona (estron, estradiol, estriol), 
izraženega receptorja za hormon (ER-α ali ER-β) in mesta, na katerem pride do njune 
interakcije (Kavoussi in Randolph, 2007).  
 
V soodvisnosti s progesteronom se estrogen izloča v mesečnih ciklih. Prvo polovico 
mesečnega ciklusa zaznamuje povišana koncentracija estrogena, ko eno izmed jajčec v 
ovarijih dozori in je pripravljeno na transport in oploditev. To obdobje se zaključi z 
ovulacijo. Drugi del cikla zaznamuje progesteronska dominantnost, ko koncentracija 
progesterona naraste in se maternica ohranja v stanju pripravljenosti za ugnezdenje in 
zgodnji razvoj zarodka (Pocock in Richards, 1999). Na koncu sekrecijske faze progesteron 
pade in sledi menstruacija (Hevir Kene in Lanišnik Rižner, 2014). Progesteron se v večini 
tvori v jajčnikih, le delno ga proizvajata nadledvični žlezi kot intermediat v produkciji 
mineralokortikoidov in glukokortikoidov (Kavoussi in Randolph, 2007). 
 
Ravnovesje estrogena je soodvisno od progesterona, saj imata nasprotujoče si vloge. Z 
njunim izmenjujočim delovanjem povezujejo tudi nastanek raka endometrija tipa I. To je 
od estrogenov odvisni endometrioidni rak endometrija, za katerim obolevajo predvsem 
mlajše ženske pred, med in po menopavzi. Razvil naj bi se prek hiperplazije in je povezan 
s prekomernim delovanjem estrogenov brez nasprotujočega delovanja progesteronov. 
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Nekatere raziskave so pokazale vpletenost estrogenov tudi v razvoj bolj agresivnega, ne-
endometrioidnega raka tipa II, za katerega na splošno velja, da ni povezan z delovanjem 
estrogenov (Hevir Kene in Lanišnik Rižner, 2014). Na razvoj raka endometrija vpliva tako 
uporaba eksogenih  kot prekomerno tvorjenje endogenih estrogenov. Poleg tega ima močan 
vpliv na razvoj bolezni okolje; v razvitem svetu je pojavnost veliko večja od slabše razvitih 
držav. Drugi dejavniki, ki vplivajo na razvoj bolezni so še: debelost, hipertenzija, 
sladkorna bolezen, zgodnja prva menstruacija in pozna menopavza. Prav povečana 
izpostavljenost estrogenom brez zaščitnega delovanja progesterona pa je povezana z 
učinkom naštetih dejavnikov (Hevir Kene in Lanišnik Rižner, 2014). Estrogene so v 
povezavi z nastankom raka najbolje raziskali pri pojavu raka dojk, medtem ko je bilo pri 
raku endometrija narejenih le nekaj raziskav (Hevir Kene in Lanišnik Rižner, 2014). 
 
Gottfriedova navaja, da so posledica povišane koncentracije estrogena  lahko tudi 
avtoimuna stanja, kot je Hashimotov sindrom (Gottfried, 2015). V znanstveni literaturi 
reference za to navedbo ne najdemo, le deloma se lahko navežemo na študijo (Janssen in 
sod., 2004), ki je raziskovala pojavnost avtoimunega tiroiditisa pri bolnicah s policističnimi 
jajčniki in pri njih ugotovila trikrat večjo pojavnost Hashimotovega sindroma ter delno 
povezavo s povečanim razmerjem med progesteronom in estrogenom, pri čemer je raven 
estrogena ostala nespremenjena, raven progesterona pa znižana (Janssen in sod., 2004). 
2.1.2 Vloga inzulina 
Inzulin je polipeptid, ki je sestavljen iz 51 aminokislin. Tvorijo ga β-celice Langerhansovih 
otočkov trebušne slinavke in ga izločajo v krvni obtok v odgovor na povečano 
koncentracijo glukoze v krvi (Boyer, 2005). Nižja kot je raven glukoze, manj inzulina 
sprosti trebušna slinavka. Poleg glukoze stimulirajo sproščanje inzulina tudi levcin, 
arginin, glukagon, ketonska telesca, gastrin, sekretin, ki obenem zavirajo noradrenalin in 
adrenalin (Varagić in Milošević, 1990). 
 
Pri zdravi osebi je osnovna koncentracija inzulina približno 10 nmol/l (5 do 15 mE/l). 
Dnevno se izloči 340 nmol (50 enot) inzulina. V krvi je inzulin prost. Za svoje delovanje se 
mora vezati na specifični receptor iz skupine glikoproteinov tipa tirozinskih beljakovinskih 
kinaz na površini celice (Pfeifer, 2011). 
 
Inzulin učinkuje na : 
• jetra: 
❖ zavira glikogenolizo in stimulira skladiščenje glukoze v obliki glikogena;  
❖ zavira pretvorbo maščobnih kislin in aminokislin v keto kisline; 
❖ zavira pretvorbo aminokislin v glukozo; 
❖ zvečuje sintezo trigliceridov in lipoproteinov zelo nizke gostote (VLDL – ang. 
very low density lipoprotein) – del anabolnega metabolizma. 
Janša Š. Vrednotenje izključevalne diete z majhno vsebnostjo ogljikovih hidratov.                                7 
    Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
_______________________________________________________________________________________ 
 
• skeletne mišice: 
❖ krepi sintezo proteinov (okrepljen transport aminokislin in tvorba proteinov 
v ribosomih); 
❖ stimulira sintezo glikogena. 
• adipozno tkivo: 
❖ stimulira skladiščenje trigliceridov – aktivira lipoproteinsko lipazo, ki 
hidrolizira trigliceride iz lipoproteinov, stimulira transport glukoze v celice 
in inhibira intracelularno lipazo  
• prek teh tkiv inzulin posredno vpliva na kri: 
❖ zmanjša se glikemija: glukoza se prenaša do različnih tkiv in hkrati je 
zmanjšano tudi sproščanje glukoze iz jeter; 
❖ poveča se koncentracija laktata in piruvata; 
❖ zmanjša se koncentracija neorganskih fosfatov; 
❖ zmanjša se koncentracija kalija (Varagić in Milošević, 1990). 
2.1.2.1 Inzulinska rezistenca 
Inzulinska rezistenca je stanje, ki povzroči, da β-celice pankreasa povečano izločajo 
inzulin, kar privede do hiperinzulinemije (Kim in Sears, 2010). Prvi znak inzulinske 
rezistence je zmanjšana zmožnost mišičnih celic za prevzem glukoze. V takem organizmu 
se bo večji delež ogljikovih hidratov preusmeril v jetra in se v večini pretvoril v maščobo 
(lipogeneza de novo) namesto, da bi se v mišicah oksidiral za energijo. Kljub temu, da 
lipogeneza de novo prispeva le 20 odstotkov novih trigliceridov, večina njih vstopa v krvni 
obtok v obliki nasičenih maščob in so presnovna neobičajnost, ki pomembno prispeva k 
tveganju za nastanek srčnih bolezni in sladkorne bolezni (Paoli in sod, 2013). 
Pri bolnikih, kjer je hiperinzulinemija nezadostna, da bi presegla inzulinsko rezistenco, in 
imajo sočasno poškodovane β celice, se razvije sladkorna bolezen. Obstaja veliko bolnikov 
z inzulinsko rezistenco, ki nimajo sladkorne bolezni, ampak vrsto drugih bolezenskih stanj, 
s katerimi povezujemo inzulinsko rezistenco. To so: debelost, policistični jajčniki in 
skupina stanj, ki jih z enotnim imenovalcem označujemo presnovni sindrom (Kim in Sears, 
2010). Metabolni sindrom je po priporočilih Adult Treatment Panel III prisoten, če ima 
bolnik prisotne vsaj tri od petih dejavnikov tveganja: prekomeren obseg trebuha (pri 
moškem nad 102 cm, pri ženski nad 88 cm), povišano raven trigliceridov (enako ali več 
kot 1,7 mmol/l), prenizek HDL (ang. high density lipoprotein; pri moškem pod 1,0 mmol/l, 
pri ženski pod 1,3 mmol/l), povišan krvni tlak (več kot 130/85 mmHG), glukoza, merjena 
na tešče več kot 6.1 mmol/l. Teh pet dejavnikov implicitno opisuje inzulinsko rezistenco 
(Zaletel, 2003). Epidemiološke študije pa so pokazale, da bolniki z inzulinsko rezistenco z 
veliko verjetnostjo razvijejo sladkorno bolezen (Kim in Sears, 2010). 
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2.1.2.2 Inzulinska rezistenca in sindrom policističnih jajčnikov 
Sindrom policističnih jajčnikov (Polycystic ovary syndrome – PCOS) je najbolj razširjena 
endokrinološka motnja med ženskami v rodni dobi. Ima ga 6 do 20 odstotkov žensk, 
odvisno od kriterijev, ki jih upoštevamo za njegovo definicijo. Zaradi mnogih različnih 
oblik in nepojasnjene etiologije, gre za kompleksno endokrinološko stanje. Sindrom 
policističnih jajčnikov so v preteklosti povezovali z različnimi pojavi, za katere ni nujno, 
da so vsi prisotni. Na različnih srečanjih strokovnjakov od leta 1990 dalje so ti poskušali 
čim bolj natančno definirati kriterije, ki bi opredelili sindrom policističnih jajčnikov. 
Zadnji predlog kriterijev je Nacionalni inštitut za zdravje ZDA oblikoval leta 2012, pri tem 
so ohranili širok diagnostični nabor kriterijev, predlagan leta 2003 v Rotterdamu. Na 
osnovi kriterijev, od katerih naj bi bila hkrati prisotna vsaj dva: kronična anovulacija1, 
hiperandrogenizem2 in z ultrazvokom ugotovljeni policistični jajčniki, so definirali štiri 
fenotipe sindroma policističnih jajčnikov: 
• Hiperandrogenizem (klinični ali biokemični) in kronična anovulacija 
• Hiperandrogenizem in policistični jajčniki (ugotovljeni z ultrazvokom), vendar s 
prisotnimi ovulacijskimi ciklusi 
• Kronična anovulacija in policistični jajčniki brez hiperandrogenizma 
• Hiperandrogenizem, policistični jajčniki in kronična anovulacija (Conway in sod., 
2014). 
 
Hiperandrogenizem se pri ženskah najpogosteje izraža s hirsutizmom (povečano 
poraščenostjo), poleg tega pa tudi z aknami, moškim tipom plešavosti, poglobljenim 
glasom, povečano mišičnostjo in klitoromegalijo (Jensen in Alvero, 2007). 
 
Pri patogenezi hiperandrogenizma ima pomembno vlogo dejstvo, da sindrom policističnih 
jajčnikov zelo pogosto spremlja inzulinska rezistenca in z njo povezana hiperinzulinemija. 
Poleg tega je večina bolnic pretežkih oz. debelih. Debelost, predvsem abdominalna, je tudi 
eden od znakov, ki lahko kaže na presnovna stanja, ki spremljajo zgodnje stopnje sindroma 
policističnih jajčnikov oziroma se razvijejo celo pred njim (Conway in sod., 2014). Pri tem 
je treba izpostaviti, da imajo sindrom policističnih jajčnikov tako ženske z normalno kot 
tudi ženske s povečano telesno maso s sočasno prisotnostjo hiperinzulinemije, katere vzrok 
je inzulinska rezistenca. Študije so pokazale, da ima 50 do 70 odstotkov žensk s 
sindromom policističnih jajčnikov inzulinsko rezistenco, ki lahko vodi v sladkorno 
bolezen, za katero ocenjujejo, da je pet- do desetkrat bolj pogosta kot pri običajnih ženskah 
(Jensen in Alvero, 2007). 
                                                          
1 Anovulacija – dominantni ovarijski folikel se ne more razviti in izločiti (Jensen in Alvero, 2007).  
2 Androgeni – steroidni hormoni, ki spodbujajo razvoj sekundarnih moških spolnih znakov. Pri ženskah, ki 
niso noseče, se androgeni tvorijo v jajčnikih, nadledvičnih žlezah in preko perifernih sprememb steroidnih 
intermediatov (Jensen in Alvero, 2007). 
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2.1.3 Vloga leptina 
Odkritje leptina leta 1994 je popolnoma spremenilo pogled na človeško telo, vpliv na 
hormonski sistem ter spanje. Prehranska svetovalka Gedgaudas (2011) označuje leptin za  
nadzornika presnove prek delovanja ščitnice, sama ščitnica pa opredeljuje hitrost presnove. 
Leptin odloča o občutku lakote in hrambi telesne maščobe, skratka skrbi za zaloge 
energije. Leptin je protein, ki je sestavljen iz 167 aminokislin. Glede na strukturo spada v 
skupino citokinov. Ime izhaja iz grške besede »leptos«, ki pomeni vitek (Šabovič in Mavri, 
2003). Odkrili so ga leta 1994 na Rockefellerjevi univerzi v New Yorku (Boyer, 2005). 
Leptin stimulira receptorje v centru za lakoto, ki je v hipotalamusu, in tako povzroči 
občutek sitosti. Leptin je produkt gena ob, ki se najbolj  izraža v maščobnih celicah in v 
manjši meri v celicah želodca, posteljice in dojk. Pri človeku se koncentracija leptina 
izraža premosorazmerno s količino maščobe v telesu, z indeksom telesne mase in 
energijsko bilanco, kar pomeni, da ob hujšanju upade, ob čezmernem prehranjevanju pa 
naraste. Nižja kot je njegova raven, močneje je prisoten občutek lakote, in višja kot je 
raven leptina, močneje je prisoten občutek sitosti. Na raven leptina vpliva tudi sestava 
hrane in različni hormoni. Povečajo jo inzulin, glukokortikoidi, citokini (TNF-α, 
interlevkin-1, interlevkin-6) ter estrogeni, zmanjšajo pa testosteron ter hiperadrenergično 
stanje, ki ga lahko spodbudi tudi kajenje (Šabovič in Mavri, 2003). 
 
Leptin prenaša sporočilo o maščobnih rezervah, zmanjša apetit ter zveča porabo energije v 
bazalnih pogojih prek aktivacije ščitničnih hormonov. Leptin aktivira leptinske receptorje, 
ki so predvsem v različnih delih možganov: hipotalamusu, malih možganih, hipokampusu, 
talamusu, horioidnem pletežu in endoteliju možganskih kapilar. Aktivirani leptinski 
receptorji v možganih spodbudijo aktivacijo različnih nevropeptidov hipotalamusa. Med 
temi je najbolj poznan nevropeptid Y. Leptin v hipotalamusu deluje tudi na melanocite 
spodbujajoči hormon in njegov zaviralec, ki prav tako vplivata na apetit. Poleg možganov 
so leptinski receptorji v manjši meri tudi v pljučih, ledvicah, želodcu, jetrih, trebušni 
slinavki, nadledvičnih žlezah, jajčnikih, matičnih krvotvornih celicah, skeletnih mišicah, v 
osteoblastih ter v plazmi. Receptorji v ledvicah omogočajo izločanje leptina iz telesa 
(Šabovič in Mavri, 2003). 
 
Leptin je tudi vnetni citokin, ki s stimulacijo T-celic, neutrofilcev in makrofagov sodeluje 
pri modulaciji imunskega odgovora. Prav tako lahko povzroči izločanje vnetnih citokinov: 
IL-1β, IL-6, IL-8, GRO-alpha, MCP-1 (Wong in sod., 2007).  
 
2.1.3.1 Nevroendokrini učinki leptina 
 
• Os hipotalamus-hipofiza-nadledvična žleza 
Leptin prek receptorjev v hipotalamusu in nadledvični žlezi vpliva na zmanjšano 
izločanje kortizola. Povečana koncentracija kortizola vpliva na povečan apetit in 
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telesno težo ter spodbuja izločanje leptina. Pri ljudeh s povečano telesno maso je ta 
negativni povratni mehanizem pogosto neučinkovit. 
• Os hipotalamus-hipofiza-ščitnica 
Leptin prek hipotalamusa in hipofize spodbuja tudi izločanje ščitničnih hormonov. 
Povečana koncentracija ščitničnih hormonov spodbudi bazalni metabolizem in 
porabo energije ter zmanjša izločanje leptina (Šabovič in Mavri, 2003).  
• Os hipotalamus-hipofiza-spolne žleze 
Leptin stimulira delovanje osi in tako izločanje hipofiznih gonadotropnih 
hormonov (folikl stimulirajoči hormon - FSH in luteinizirajoči hormon - LH) pri 
ženskah. Na moške spolne hormone vpliva v manjši meri. Spolni hormoni, obratno, 
delujejo tudi na izražanje leptina: estrogeni ga stimulirajo, testosteron pa izločanje 
zavre (Šabovič in Mavri, 2003). 
2.1.3.2 Leptinska rezistenca 
Leptin je vnetni citokin in ima pomembno vlogo v vseh vnetnih procesih v telesu. 
Nadzoruje nastajanje vnetnih molekul v maščobnem tkivu celega telesa. Kadar telo 
preobremenjujejo snovi, ki nenehno stimulirajo leptin, se receptorji za leptin izključijo in 
postanejo zanj neobčutljivi. Raven leptina je povišana, vendar možgani ne zaznajo več, da 
je oseba sita in da lahko preneha jesti. Če se apetita ne more nadzorovati, obstaja velika 
možnost za kopičenje prekomerne telesne mase (Banks in sod., 2004). Treba je poudariti, 
da ne gre za okvaro leptina, ampak moten prenos signala z leptina (Boyer, 2005). 
Znano je, da na nastanek leptinske rezistence vpliva raven trigliceridov, ki so znak 
pretiranega deleža ogljikovih hidratov v prehrani (Banksin sod., 2004).  
2.1.3.3 Povezava med leptinom in melatoninom 
Med spanjem vpliva na raven leptina tudi melatonin. Raziskave so pokazale, da melatonin 
vpliva na inzulin. Ta spodbuja izločanje leptina, kar zmanjša apetit med spanjem (Alonso-
Valle in sod., 2005). Študija, ki je bila objavljena 2004, je pokazala povezavo med krajšim 
spancem (manj kot 7,7 ur), znižano ravnijo leptina ter povišano ravnijo grelina. Torej, ob 
skrajšanem času spanja pride do enakih sprememb v koncentraciji leptina in grelina, kot ob 
omejeni prehranski dieti in izgubi  mase. Te spremembe so značilne za povečan apetit in 
lahko prispevajo k povišanemu indeksu telesne mase (ITM), ki se pojavi ob omejitvi 
spanja (Taheri in sod., 2004). Na znižano koncentracijo leptina v serumu vpliva tako 
kronično pomanjkanje spanca kot akutno skrajšan spanec. Hkrati pa se poveča raven 
grelina, ki je močan stimulator apetita (Delparigi in sod., 2002).  
Pomembno je tudi to, da imajo znižane koncentracije leptina skupaj s skrajšanim spancem 
večji vpliv na apetit kot povišane koncentracije leptina, ki jih povezujemo z leptinsko 
rezistenco in debelostjo (Leibel, 2002). 
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2.1.4 Vloga kortizola 
Kortizol proizvajata nadledvični žlezi, ki sta paren organ in ležita nad ledvicami. Vsaka 
žleza je sestavljena iz sredice in skorje. Skorja je razdeljena na tri dele in predstavlja 80 
odstotkov žlezne mase: v klobučasti (zona glomerulosa) plasti nastajajo 
mineralokortikoidi, predvsem aldosteron. V režnjasti (zona fasciculata) plasti se tvorijo 
glukokortikoidi, najpomembnejši je kortizol, in v notranji plasti skorje, imenovani 
mrežasta (zona retikularis), se tvorijo androgeni hormoni, predvsem dehidroepiandrosteron 
(DHEA) (Kreft, 2014). 
 
Kortizol sodeluje pri številnih procesih: 
• stimulira glukoneogenezo, ki je ključna za preživetje v primerih stradanja, in 
skladiščenje glikogena. Kortizol vpliva na metabolizem hranil s ciljem povečati 
sintezo glukoze. Tako vpliva na povečanje razgradnje beljakovin v mišicah in 
zmanjšanje sinteze novih beljakovin, da bi imela jetra na razpolago dovolj 
aminokislin za glukoneogenezo. Kortizol prav tako stimulira lipolizo, kjer se nastali 
glicerol porabi za glukoneogenezo (Costanzo, 2014) in hkrati favorizira 
skladiščenje maščob v trebuhu, gre za t.i. visceralno debelost, in debelost za vratom 
(Starc, 2007). Kortizol vpliva tudi na zmanjšano porabo glukoze v različnih tkivih 
(Costanzo, 2014). 
• zavira imunski odziv 
Kortizol zavira produkcijo IL-2 in proliferacijo T-limfocitov (Costanzo, 2014). Je 
glavna protivnetna substanca. Ko je raven kortizola med stresnimi reakcijami 
povišana, limfociti skoraj popolnoma izginejo iz krvnega obtoka, kortizol namreč 
okrepi število programiranih celičnih smrti limfocitov z namenom zaščititi telo pred 
pretiranimi reakcijami.  Zato je imunski sistem zavrt, kadar smo pod vplivom stresa 
oziroma jemljemo kortikosteroide. Ravno obratno se zgodi, ko je prosti kortizol 
nizek in se njegov učinek na imunske reakcije zmanjša. V takih primerih je raven 
limfocitov v krvi visoka, kar se lahko pokaže z oteklinami in rdečino (Wilson, 
2001). 
• ima protivnetni učinek 
Kortizol v vnetnih odgovorih sodeluje na tri različne načine :  
❖ prek vrste reakcij inhibira sprostitev arahidonske kisline iz fosfolipidov. 
Arahidonska kislina je prekurzor prostoglandinov in levkotrienov, ki 
posredujejo pri vnetnih odgovorih.  
❖ zavira sproščanje histamina in serotonina iz mastocitov in trombocitov  
❖ zavira imunski odgovor z zaviralnim učinkovanjem na produkcijo IL-2 
in proliferacijo T-limfocitov (Costanzo, 2010). 
• regulira odzivnost ožilja na kateholamine prek povečanja števila alfa-adrenergičnih 
receptorjev (Costanzo, 2010). Tako poveča učinkovitost kateholaminov in  
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občutljivost žilnih sten na učinke adrenalina in noradrenalina, ki uravnavata 
vazokonstrikcijo. Sredica nadledvičnih žlez je del simpatičnega živčnega sistema. 
Izloča hormone, ki pripadajo skupini kateholaminov in se tvorijo iz aminokisline 
tirozin. To so dopamin, noradrenalin in adrenalin, ki jih sredica nadledvičnih žlez 
izloča neposredno v krvni obtok. Prek svojih receptorjev vplivajo na številne 
presnovne procese v telesu in srčno žilni sistem (Pfeifer, 2011). Z regulacijo 
odzivnosti ožilja je povezan tudi krvni tlak, in sicer je ob zmanjšani ravni kortizola 
krvni tlak nižji in ob povišani ravni kortizola višji (Costanzo, 2014). 
• zavira izgradnjo kosti prek omejevanja sinteze kolagena tipa I, iz katerega je 
sestavljeno kostno tkivo. Zavira tudi izgradnjo novih kosti iz osteoblastov in 
omejuje absorbcijo Ca2+  v črevesju (Costanzo, 2014). 
• vpliv na spanje 
Kortizol zmanjša čas REM spanja, podaljša spanec počasnih valov in podaljša čas 
budnosti (Costanzo, 2014). 
• vpliva na razpoloženje, obnašanje, apetit in percepcijo bolečine (Stachowicz in 
Lebiedzinska, 2016). 
2.1.4.1 Os hipotalamus-hipofiza-nadledvični žlezi  
Hipotalamus, ki ima regulatorno vlogo, analizira in ocenjuje sporočila več zunanjih in 
notranjih virov. To so podatki centrov v možganih o celostnem počutju, energijskih 
potrebah, senzoričnih dražljajih (sluhu, vidu, vohu, tipu in okusu) (Wilson, 2001). Na 
podlagi teh dražljajev hipotalamus določi, koliko kortizola potrebuje telo in začne sproščati 
kortikoliberin (CRH) in arginin-vazopresin (AVP), ki potujeta v adenohipofizo, kjer 
povzročita tvorjenje proopiomelanokortina (POMC), iz katerega nastanejo beta-
lipoprotein, beta-endorfin, melanocite stimulirajoči hormon (MSH) in adrenokortikotropin 
(ACTH). ACTH se veže na receptorje v skorji nadledvičnih žlez, kjer pod njegovim 
vplivom nastaja kortizol in v manjši meri androgena hormona DHEA in androstendion. 
Kortizol zaviralno vpliva na začetne dele hormonske zanke v hipotalamusu in hipofizi ter 
tako zaključuje negativno povratno zanko. Hormonsko delovanje osi hipotalamus-hipofiza-
nadledvični žlezi je lahko na kateremkoli delu spremenjeno zaradi posredovanja 
imunskega sistema (Pfeifer, 2011). 
2.1.4.2 Fiziologija stresa  
Z osjo hipotalamus-hipofiza-nadledvični žlezi je neposredno povezan vpliv stresa. Ne 
glede na to, kakšnega izvora je stres, stimulira to os in posledično se poveča koncentracija 
kortizola. V akutnem stresnem obdobju kortizol poskrbi za več simultanih sprememb: več 
razpoložljive glukoze v krvi mobilizira maščobe in beljakovine za dodatne zaloge glukoze 
in zavre imunske reakcije, vpliva na srčni utrip, krvni tlak, odzivnost možganskih centrov 
in odzivnost živčnega sistema. Stres povzroči, da nadledvični žlezi aktivirata dvig krvnega 
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sladkorja in preprečita hipoglikemijo, do katere bi prišlo, če ne bi bilo na razpolago dovolj 
glukoze. Hkrati kortizol tudi zaščiti celice pred učinki prevelikih količin glukoze tako, da 
povzroči inzulinsko rezistenco na celični membrani in tako zaščiti celico pred vdorom 
prevelikih količin glukoze (Wilson, 2001).   
Kronično povečano delovanje osi hipotalamus-hipofiza-nadledvični žlezi se kaže v stalno 
povečani ravni kortizola in njegovem nefiziološkem ritmu izločanja (Starc, 2007). Sicer se 
kortizol izloča v povprečno desetih dnevnih etapah z najnižjimi koncentracijami v večernih 
urah in tik po tem, ko zaspimo. V najvišjih koncentracijah pa se izloča zjutraj tik pred 
prebujanjem (Costanzo, 2014). Kronično prisoten stres ima lahko najrazličnejše posledice. 
Omenimo le nekatere: presnovne motnje, psihološke in psihiatrične spremembe, razgradnja 
mišic, zmanjšan vnetni in imunski odziv. Povzroči lahko tudi motnje v spominu in 
koncentraciji ter vedenjske in čustvene spremembe s skrajnimi posledicami v anksioznosti, 
depresiji in celo samomoru (Starc, 2007). Stresna reakcija vpliva prav na vse organe, ki se 
odzivajo na nevro-endokrine mehanizme in med te sodita tudi moški in ženski 
reproduktivni sistem. To pomeni, da sta zaradi stresa lahko na katerikoli stopnji prizadeta. 
Med najpogostejšimi in klinično značilnimi posledicami stresa so motnje menstruacijskega 
ciklusa, hipotalamična amenoreja, trias športnic, predmenstrualni sindrom, ponavljajoči 
splavi, lahko tudi neplodnost pri moških (Starc, 2008b). 
 
Osebe v kroničnem stresu imajo simptome, podobne Cushingovi bolezni oz. sindromu, pri 
katerem ne gre za posledice stresa. Značilna je povišana raven kortizola, kopičenje maščob 
okoli trupa, atrofija mišic, stanjšani udi, tanka koža, presnovni sindrom, inzulinska 
rezistenca, zvišane maščobe v krvi in zvišan krvni tlak. Taka stanja, ki niso Cushingov 
sindrom, so lahko posledica povišanega kortizola ali preobčutljivega odziva perifernih tkiv 
na kortizol (Starc, 2008a). 
 
Stres zaradi delovanja kortizola vpliva tudi na apetit, saj je center za apetit povezan z osjo 
hipotalamus-hipofiza-nadledvični žlezi. Akutni stres apetit zavira, kronični stres apetit 
poveča. Povišan kortizol pri kroničnem stresu zveča predvsem apetit po ogljikovih hidratih 
in maščobah. Hkrati kortizol spodbuja tudi izločanje nevropeptida Y v hipotalamusu, kar 
zavira porabo energije. Apetit je v kroničnem stresu povečan, ne le zaradi kortizola, ampak 
tudi zaradi tesnobnosti, nezadovoljstva in anksioznosti, ki jo povzroči adrenalin (Starc, 
2008a). 
2.1.5 Vloga ščitničnih hormonov 
Ščitnica je žleza, ki uravnava presnovo in je odgovorna za pravilno delovanje vseh celic v 
telesu. Leži na sprednji strani vratu, med kožo in sapnikom. Je metuljaste oblike in je 
sestavljena  iz dveh režnjev, dolgih približno 5 cm, ki sta med seboj povezana z istmusom.  
Sestavljajo jo mešički (folikli), napolnjeni s koloidom. Stene mešičkov so sestavljene iz 
folikularnih celic (tirocitov). V ščitničnih mešičkih sta shranjena ščitnična hormona 
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tiroksin (T4) in trijodotironin (T3), ki sta vezana na glikoprotein tiroglobulin (Tg). Oznaki 
3 in 4 se nanašata na število molekul joda v vsaki molekuli hormona. Trijodotironin (T3) in 
tiroksin (T4) tvorijo in izločajo tirociti. Ključni element v njuni sintezi je jod v obliki 
jodida (I-). Iz zaužite hrane se absorbira v obliki jodida (I-), ki se nakopiči v ščitnici in nato 
izloči skozi ledvice z urinom (Pfeifer, 2011). Tiroksin (T4) le blago pospešuje presnovo v 
telesu. Biološko je trijodotironin (T3) veliko bolj učinkovit kot T4. Večina tiroksina se v 
tarčnih organih spremeni v trijodotironin (T3), 20 odstotkov trijodotironina pa se tvori v 
sami ščitnici (Veliki zdravstveni priročnik, 2001). Pod optimalnimi pogoji T3 nastaja zunaj 
ščitnice v jetrih in ledvicah iz T4. Kadar pogoji niso optimalni, pa nastaja biološko 
neaktivna oblika T3, ki se imenuje reverzni T3 (rT3) (Pfeifer, 2011). Glede na potrebe v 
organizmu se T4 presnavlja v T3. 
 
V 99 odstokih sta ščitnična hormona T3 in T4 vezana na transportne beljakovine, ki so: 
TBG (thyroxine binding globulin – globulin, ki veže tiroksin), transtiretin, albumin in 
drugi. Približno en odstotek ščitničnih hormonov pa  je prostih. V tkivih so učinkoviti le 
prosti hormoni. Ščitnični hormoni so slabo topni v vodi, zato transportne beljakovine 
zvečajo topnost. Hormoni se z njih sproščajo glede na potrebe organizma. Prosti ščitnični 
hormoni prehajajo v celice s pomočjo difuzije oziroma membranskih transportnih 
beljakovin (Pfeifer, 2011). 
 
Ščitnični hormoni so bistveni za rast in razvoj, na kar vplivajo prek neposrednih učinkov 
na celice ter posredno z vplivom na proizvodnjo rastnega hormona in na potenciranje 
njegovih učinkov (Jospe, 2005) 
2.1.5.1 Negativna povratna zanka hipotalamus-hipofiza-ščitnica 
Raven T3 in T4 regulira tirotropni hormon TSH, ki ga izloča hipofiza. Njegovo izločanje 
uravnavata tiroliberin TRH in raven ščitničnih hormonov v serumu. Če raven hormonov 
T3 in T4 v krvi pade, se poveča izločanje TSH, ki stimulira delovanje ščitnice. Zvišana 
raven ščitničnih hormonov v serumu pa zmanjša izločanje TSH in TRH.  
 
Izločanje TSH zavirajo somatostatin, dopamin, glukokortikoidi, stimulirajo ga pa verjetno 
estrogeni. TSH se na površini ščitnice veže na specifičen receptor (TSH-R) in stimulira vse 
faze metabolizma jodida in sinteze hormonov (Pfeifer, 2011; Toft, 2013). 
2.1.5.2 Neravnovesja v delovanju ščitnice 
Bolezni ščitnice so pogostejše pri ženskah. Na splošno za eno od oblik zboli vsaka dvajseta 
ženska. Pogosto in nepredvidljivo se pojavljajo med člani družine. 
 
Najpogostejši bolezni v delovanju ščitnice sta hipertiroza in hipotiroza. Zdravnik ju 
ugotovi po kliničnih znakih in krvni preiskavi. Če se izkaže, da je v krvi nizka raven 
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hormonov T3 in T4 ter visoka raven hormona TSH, to kaže na premalo dejavno ščitnico ali 
hipotirozo. Če pa je visoka raven hormonov T3 in T4 ter nizka raven TSH, gre 
najverjetneje za preveč dejavno ščitnico in hipertirozo (Toft, 2013). 
 
Hipotiroza je bolezen, do katere pride zaradi nezadostne sinteze ščitničnih hormonov. Pri 
večini bolnikov je to posledica nezadostnega delovanja ščitnice, ki kljub povečani 
stimulaciji ne zmore izdelati dovolj hormonov. Da je stimulacija ščitnice povečana, 
ugotovimo po zvišani koncentraciji TSH v serumu. Pri večini bolnikov z novoodkrito 
hipotirozo je vzrok Hashimotov tiroiditis, ki je najpogostejša avtoimuna bolezen ščitnice in 
hkrati ena najpogostejših avtoimunih bolezni nasploh. Nekateri bolniki imajo v poteku 
bolezni prehodno obdobje hipertiroze. Obstaja tudi poporodna oblika Hashimotovega 
tiroiditisa, ki se pojavi 6 tednov do 12 mesecev po porodu in je v 70-75 odstotkih 
prehodnega značaja. Pri Hashimotovem tiroiditisu ima 90 odstotkov bolnikov zvišana 
protitelesa antiTPO, v 40-70 odstotkih pa protitelesa antiTg3. Simptomi hipotiroze so huda 
utrujenost, upočasnjenost gibov in govora, brezvoljnost, slaba koncentracija in sposobnost 
reševanja problemov, naglušnost, glavoboli, odebeljen jezik, hripavost, otekanje, značilne 
spremembe kože, slabši apetit, pozabljivost, povečanje telesne mase, upočasnjena prebava, 
zaprtje, motnje menstrualnega ciklusa. Motena je resorpcija B12 in železa. Pri avtoimuni 
hipotirozi je včasih prizadeta tudi nadledvična žleza. 
 
Hipertiroza je sindrom, ki vključuje skupino kliničnih, patofizioloških in biokemičnih 
pojavov, ki so posledica prekomernega izločanja ščitničnih hormonov. Za pravilno 
zdravljenje je pomembno ugotoviti vzrok hipertiroze (Pfeifer, 2011). Najpogosteje gre za 
Basedowovo bolezen, ki je dobila ime po nemškem zdravniku Karlu Adolphu von 
Basedowu, ki je okoli leta 1840 opredelil klinično sliko te bolezni – golša z izbuljenjem 
očesnih zrkel (Leporati in sod., 2015). Pri Basedowovi bolezni motnje v uravnavanju 
delovanja žleze najpogosteje povzročajo protitelesa, ki se vežejo na receptor za TSH, in ga 
čezmerno vzdražijo. Poleg te bolezni lahko povzroča motnje tudi prekomerno izločanje 
TSH (sekundarna tiroza) in še redkeje hCG (zgodnja nosečnost, horiokarcinom)  (Pfeifer, 
2011). Basedowova bolezen se v angleško govorečih okoljih imenuje Gravesova bolezen, 
ki je dobila ime po zdravniku Robertu Gravesu, ki je v prvi polovici 19. stoletja prvi 
podrobno opisal to bolezensko stanje (Toft, 2013). Gre za avtoimuno bolezen, kjer imunski 
sistem tvori protitelesa TSI, ki s stimulacijo receptorja za TSH spodbujajo ščitnico k 
prekomerni tvorbi ščitničnih hormonov. Pri ženskah se pojavlja 5- do 10-krat pogosteje kot 
pri moških. Incidenca te bolezni se je z zvišanjem dodajanja kalijevega jodida soli iz 10 mg 
KI/kg soli na 25 mg KI/kg soli od leta 1990 do izdaje publikacije leta 2011 potrojila, kar 
pomeni 40 primerov na 100.000 prebivalcev. Simptomi in znaki hipertiroze po navadi 
trajajo nekaj tednov do nekaj mesecev in se različno izražajo. Bolniki najpogosteje 
                                                          
3 V diagnostiki avtoimunske bolezni ščitnice se določa koncentracija protiteles proti ščitničnim antigenom. 
To so protitelesa proti tiroidni peroksidazi (antiTPO), proti tiroglobulinu (antiTg) in proti receptorju za TSH 
(TSI – thyroid stimulating immunoglobulin). 
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navajajo nemir, utrujenost, palpitacije, močnejše znojenje in tresenje, slabo prenašanje 
vročine, pospešena pasaža hrane, hujšanje kljub normalnemu ali povečanemu apetitu. 
Lahko se pojavi golša, eritem na dlaneh, izpadanje las, ki so sicer mehki in tanki. Pri 
ženskah so možne motnje v menstruacijskem ciklusu, zmanjšana je možnost zanositve. 
Resorpcija kosti je povečana bolj kot izgradnja, poveča se izločanje kalcija z urinom, 
razgradnja lipidov prevlada nad sintezo, zato so znižane koncentracije skupnega 
holesterola ter holesterola LDL in HDL. Psihično stanje bolnikov je labilno. Pogosto so 
razdražljivi, slabo spijo in njihova telesna masa se povečuje. Redko se pojavijo simptomi 
psihoze. Pri obliki, ki se izraža z apatičnostjo in je pogostejša pri starejših, se lahko 
pojavijo depresija, apatija in letargija. Laboratorijski izvidi pokažejo znižano koncentracijo 
TSH, zvišano koncentracijo T3  in T4, zvišana protitelesa TSI – imunoglobulin, ki 
stimulira ščitnico (ang. thyroid stimulating immunoglobulin), v 60 do 80 odstotkov tudi 
zvišana protitelesa antiTPO in v 20 do 40 odstotkov zvišana še protitelesa antiTg (Pfeifer, 
2011). 
 
Basedowova bolezen in Hashimotov sindrom sta najpogostejši obliki avtoimune bolezni 
ščitnice, ki nastane zaradi medsebojnega učinkovanja genetskih, okoljskih in endogenih 
dejavnikov. 80 odstotkov naj bi prispevali genetski dejavniki. Med dejavnike okolja sodijo 
dolgotrajen vnos čezmernih količin joda, okužbe in toksini, predvsem kajenje in zdravila. 
Področja z zadostno preskrbo joda imajo desetkrat večjo prevalenco avtoimunih bolezni 
kot področja s pomanjkanjem joda. Med endogene dejavnike, ki vplivajo na razvoj 
avtoimunih bolezni ščitnice se uvrščajo ženski spol kot posledica učinka estrogenov na 
imunski sistem, nizka porodna masa, odziv na stres (Pfeifer, 2011). 
2.1.6 Neugodne reakcije po hrani 
Neugodne reakcije po hrani razdelimo na toksične in netoksične. Netoksične so lahko 
sprožene imunsko ali neimunsko. Imunske reakcije so lahko sprožene s protitelesi IgE, ne-
IgE ali z limfociti in jih imenujemo alergije (Košnik, 2017).  
 
Alergije na hrano se z različnimi znaki kažejo na koži, prebavilih, dihalih in v obliki 
anafilakse. Najpogostejši je »sindrom alergije v ustih«, ki se po uživanja sadja ali zelenjave 
izraža kot srbenje v ustih in zatekanje ustnic. Redkeje se alergije v prebavilih pojavljajo 
kot slabost, bolečina, kolike, bruhanje, driska ali zaprtost. Po pogostosti je koža drugo 
mesto, kjer se pojavljajo simptomi alergije na hrano, in sicer v različnih oblikah urtikarije 
in atopijskega dermatitisa. Na tretjem mestu po pogostosti in precej redko se pojavljajo 
simptomi alergije na hrano na dihalih v obliki alergijskega rinitisa, bronhospazma ali astme 
(Košnik, 2017).  
 
Pri odraslih alergije na hrano povzročijo 20-odstotni anafilaks. Zanimivo je, da se pri 
nekaterih pojavi anafilaksa po zaužitju hrane, na katero so alergični v kombinaciji s težjim 
fizičnim naporom. Ti bolniki imajo specifičen IgE proti živilom, vendar se anafilaksa 
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pojavi le, če so fizično aktivni, eno do dve uri po hranjenju. Hrana, ki jo največkrat izzove, 
je pšenična moka, školjke, sadje, mleko, zelenjava, ribe (Košnik, 2017). 
 
Pri takojšnji preobčutljivosti se prvi simptomi lahko pojavijo že med uživanjem hrane, 
večinoma se simptomi pojavijo nekaj minut do ene ure po zaužitju hrane, izjemoma pa se 
lahko simptomi pojavijo nekaj ur po zaužitju hrane. Težave so manj očitne pri alergiji na 
hrano, ki jo uživamo vsakodnevno in večkrat dnevno, kot na primer mleko, jajca in moko. 
Manj so očitne tudi, če gre za alergen s široko navzkrižnostjo, ali hranilo, ki se pogosto 
dodaja pripravljenim jedem oziroma če gre za skrite alergene, npr. soja. V nekaterih 
primerih so potrebne določene spremljevalne okoliščine, da se sproži alergijska reakcija, 
npr. prisotnost okužbe, stres, vplivi hormonov, napor, alkohol in analgetiki (Košnik, 2017). 
 
Neimunske preobčutljivostne reakcije nastanejo zaradi pomanjkanja encimov, potrebnih 
za razgradnjo hranil, npr. laktaze, histaminaze. Neimunske preobčutljivostne reakcije lahko 
sprožijo tudi biogeni amini, ki do reakcije pripeljejo prek farmakoloških mehanizmov, in 
histaminoliberatorji. Košnik (2017) navaja, da histamin vsebujejo vina, pivo, nekateri siri, 
jajčevec, kislo zelje, fermentirani sojini izdelki, paradižnik, banane. Nekaj hranil povzroči 
neimunološko sproščanje histamina iz bazofilcev in mastocitov, npr. surov jajčni beljak, 
jagode, paradižnik, agrumi, školjke, čokolada, ananas, svinjina. Ta živila lahko povzročijo 
simptome pri bolnikih z zmanjšano aktivnostjo encima diaminooksidaza, ki se nahaja v 
črevesni sluznici. Snov tiramin, ki lahko povzroči migreno, vsebujejo sojina omaka, pivski 
kvas, ribje konzerve, posebni siri. Do neimunskih preobčutljivostnih reakcij pa lahko 
pripeljejo tudi bolezni prebavil (Košnik, 2017). 
2.1.6.1 Celiakija, glutenska občutljivost, alergija na pšenico 
V kontekstu magistrske naloge bi na tem mestu posebej izpostavili celiakijo, glutensko 
občutljivost in alergijo na pšenico, ki so bolezenska stanja, povezana z glutenom.  
 
Celiakija je avtoimuna bolezen, povezana s prisotnostjo alelov HLA DQ2 in HLA DQ8. 
Pojavi se pri enem odstotku oz. dvema odstotkoma splošne kavkazijske populacije. 
Bolezen se v različnih deželah različno pogosto pojavlja, kar je odvisno od populacijske 
prisotnosti alelov HLA II, ozaveščenosti o bolezni, prehranskih navadah, vplivov okolja. 
Sprožilni dejavnik je gluten, kot označujemo skupino beljakovin prolaminov, ki so prisotne 
v žitih: pšenici, rži, piri, kamutu in ječmenu. Gluten povzroči avtoimuni odziv in od 
glutena odvisno vnetje. Celiakija je kompleksna bolezen in zajame številne organe. Izraža 
se na različne načine: v tipični – črevesni obliki ali v netipični obliki, ki jo zlahka 
prezremo. Tipična oblika se izraža s simptomi kot so driska, vetrovi, napihovanje, 
hujšanje, bolečine v trebuhu. Pri netipični obliki pa se bolezen lahko izraža z anemijo, s 
kostnimi boleznimi ter s kožnimi, z ginekološkimi in nevrološkimi težavami. Pri tej obliki 
so tudi pogostejši težavni primeri, kjer se klinična slika ne ujema z diagnostičnimi 
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preiskavami. Celiakijo diagnosticiramo s kliničnim pregledom, s serološkim 
diagnosticiranjem protiteles IgA proti tkivni transglutaminazi in nazadnje še endoskopsko s 
histopatološkim pregledom bioptov sluznice dvanajstnika. Zadnji pregled je tudi standard 
za postavljanje diagnoze celiakije. Genetske preiskave prisotnosti alelov HLA DQ2 oz. 
DQ8 se odredi v dvomljivih primerih, pri diagnosticiranju atipičnih primerov celiakije 
(Janša in sod., 2016).  
 
Celiakija se pogosteje pojavlja pri ženskah (1,5 do 2-krat) in pri bolnikih z drugimi 
avtoimunimi boleznimi (Sjӧgrenov sindrom, avtoimune bolezni jeter, IgA nefropatija). 
Pogosteje se pojavi tudi pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1, pri Hashimotovem 
tiroiditisu, selektivni pomanjkljivosti protiteles tipa IgA, Downovem sindromu in 
Turnerjevem sindromu (Janša in sod., 2016). 
 
Glutenska občutljivost je prisotna pri šestih odstotkih prebivalstva. Zaenkrat se jo 
diagnosticira na podlagi izključevanja, ker biološki označevalci še niso ugotovljeni. Po 
novejših raziskavah naj bi bilo to zelo pogosto bolezensko stanje, ki se, zaradi že omenjene 
omejitve, zelo težko in nenatančno diagnosticira (Janša in sod., 2016). Celotna klinična 
slika glutenske občutljivosti je na splošno manj kritična kot pri celiakiji. Prav tako se ne 
pojavljajo protitelesa za transglutaminazo (tTg) ali avtoimune bolezni. Pri glutenski 
občutljivosti ne pride do vključitve adaptivnega imunskega sistema, tanko črevo ostane 
nepoškodovano za razliko od celiakije (Fasano, 2014). 
 
Alergija na pšenico je stanje, pri katerem se sproščajo protitelesa IgE (Fasano, 2014). 
 
2.2 PREHRANA, KI VPLIVA NA HORMONSKO RAVNOVESJE: UTEMELJITEV 
POSAMEZNIH PREHRANSKIH SKLOPOV IZLOČANJA  
 
Po mnenju Gottfriedove (2015) zgolj štetje kalorij pri ženskah ne zadostuje za trajno 
znižanje telesne mase. Njen pristop k temu je celosten.  
 
Zgoraj je bila navedena vrsta dejavnikov, ki so jim ženske izpostavljene in ob katerih lahko 
pride do porušene presnove. Gottfriedova je nadgradila običajne diete za zmanjševanje 
telesne mase s sistemom izključevanja živil, ki po njenem sklepanju vplivajo na 
posamezen hormonski sistem. Tako v svoji dieti, ki smo jo za namen magistrske naloge 
poimenovali »metoda Gottfried«, ženskam predlaga 21-dnevno izločanje posameznih 
skupin živil in čiščenje organizma z namenom, da bi v tem času ponovno uravnovesile  
hormonski sistem. Po navedbi Gottfriedove so trije dnevi namreč minimalno obdobje, ki ga 
potrebujejo hormonski receptorji, da se obnovijo in si opomorejo. Gottfriedova tako 
priporoča na tri dni izločiti:  
• alkohol in rdeče meso za uravnovešenje estrogena 
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• sladkor za uravnovešenje inzulina 
• sadje za uravnovešenje leptina in razhudnike za omejitev vnetij 
• kofein in tein za uravnovešenje kortizola 
• vsa žita, za omejitev ščitničnih težav in intoleranc, ki jih ta lahko povzročajo  
• mleko in mlečne izdelke za omejitev intoleranc na mleko 
• endokrine motilce (Gottfried, 2015). Gre za kemijske povzročitelje hormonskih 
motenj, ki zavirajo, posnemajo ali kako drugače motijo hormonski sistem. So v 
številnih izdelkih za vsakdanjo rabo kot so posoda za hrano, plastika, kozmetika in 
pesticidi (Brvar in Kocjan, 2016). 
 
V nadaljevanju bo opredeljena hrana, ki naj bi povzročala motnje posameznih hormonskih 
sistemov. Endokrini motilci ne bodo obravnavani, ker smo se v tem magistrskem delu 
omejili na vpliv živil. S pregledom znanstvene in strokovne literature bodo te domneve 
kritično ovrednotene. 
2.2.1 Vpliv rdečega mesa na raven estrogena 
Kakšno vlogo ima rdeče meso pri zdravju človeka, je že dolgo aktualno vprašanje. V tej 
magistrski nalogi bomo opredelili predvsem vpliv rdečega mesa na koncentracijo estrogena 
v telesu oziroma hormonsko ravnovesje. S tem se povezuje problematična uporaba 
antibiotikov pri reji živali, saj lahko z uživanjem takega mesa antibiotiki prehajajo v 
človekov organizem (Reig in Toldra, 2008). Po navedbi Zveze potrošnikov Slovenije se je 
poraba antibiotikov v vzreji živine nevarno povišala (Bevc Bahar in Peterman, 2016). 
Njihova pretirana uporaba, tako pri ljudeh kot živalih, namreč povečuje odpornost 
mikroorganizmov (bakterij, plesni in kvasovk) proti antibiotikom. Najobičajnejše patogene 
bakterije, ki lahko povzročijo okužbe pri človeku, salmonela, kampilobakter, E. coli, 
stafilokoki ter streptokoki, so že odporne na antibiotike. So v surovem mesu okuženih 
živali in se ob stiku z njim lahko prenašajo na človeka (Bevc Bahar in Peterman, 2016).  
 
Kar polovica svetovne proizvodnje antibiotikov se porabi v kmetijstvu. V ZDA v živinoreji 
dovoljujejo uporabo antibiotikov v krmi za pospeševanje rasti in tudi za zdravstveno 
preventivo. V EU je uporaba antibiotikov v krmi za pospeševanje rasti klavnih živali 
prepovedana, vendar pa je zakonodaja glede uporabe antibiotikov v preventivne namene 
zelo ohlapna, kar naj bi nekateri rejci po navedbah veterinarjev s pridom izkoriščali. Prav 
tako je prepovedana prodaja mesa, ki vsebuje antibiotike, vendar pa so patogene bakterije, 
ki so bile izpostavljene antibiotikom v živalih, že privzele odpornost in se lahko prenesejo 
na žival in tudi na človeka. Svetovna potrošniška organizacija je v marcu 2016 organizirala 
kampanjo, s katero je pozvala odgovorne v globalni prehrambeni verigi, naj pripomorejo k 
zmanjšanju odpornosti proti antibiotikom tako, da prenehajo uporabljati meso živali, pri 
katerih so bili uporabljeni antibiotiki (Bevc Bahar in Peterman, 2016). 
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Uživanje rdečega mesa naj bi bilo za žensko vprašljivo zaradi domnevnega vpliva na 
estrogensko ravnovesje in s tem povezano možnost pojava raka na dojkah (Gottfried, 
2015). Poročilo študije iz leta 2013, ki je primerjala raven estrogena v serumu in urinu med 
delnimi vegetarijankami in nevegetarijankami, navaja, da imajo nevegetarijanke značilno 
višjo koncentracijo estrogena v serumu, medtem ko pri koncentraciji estrogena v urinu ne 
prihaja do statistično značilnih odstopanj. Kljub takemu rezultatu so avtorji skeptični in 
navajajo rezultate študij, ki so pokazale le majhne spremembe v koncentraciji estrogenov v 
povezavi z uživanjem mesa. Avtorji študije zaključujejo, da so potrebne dodatne raziskave, 
ki bi potrdile povezavo med uživanjem rdečega mesa in razvojem raka na dojkah, ter v 
povezavi s tem podrobneje preučile uživanje rdečega mesa v mladosti in pri isti osebi v 
predmenopavzalnem obdobju, prav tako je treba upoštevati uživanje določene hrane v 
kontekstu vsega, kar ta oseba zaužije (Harmon in sod., 2013). Študija v zaključku 
izpostavlja že obstoječa prehranska priporočila za preventivo proti raku, ki jih je postavil 
Ameriški inštitut za raziskave raka (American Institute for Cancer Research), in temelji na 
oceni, da se 30 do 35 odstotkov rakavih obolenj razvije zaradi prehranskih vzorcev (Lanou 
in Svenson, 2011). Pri raziskovanju povezave med koncentracijo estrogenov in možnostjo 
razvoja raka na dojkah pri ženskah pred obdobjem menopavze je bila  ugotovljena 
povezava med visoko ravnijo estrona in estradiola v urinu, ne glede na plazemsko raven 
estrogenov, ter 50 odstotkov zmanjšanim tveganjem za razvoj raka na dojkah. Višja raven 
primarnih estrogenov v razmerju z njihovimi metaboliti, merjena v urinu, prav tako pomeni 
manjše tveganje za razvoj bolezni (Eliassen in sod., 2012). Večje tveganje za razvoj raka 
na dojkah predstavljata metabolita 4-hidroksiestron in 16α-hidroksiestron, medtem ko je 
manj škodljiv 2-hidroksiestron (Harmon in sod., 2013). 
 
Glede na oceno, da tretjina vseh rakavih obolenj nastane zaradi prehrane, je vredno 
razmisliti o preventivnih priporočilih glede prehrane, ki jih je leta 2007 objavil Ameriški 
inštitut za raziskave raka. Svetuje izbirati predvsem rastlinsko hrano, omejiti uživanje 
rdečega mesa in se izogibati predelanim mesnim izdelkom (Harmon in sod., 2013). 
Pomemben dejavnik tveganja za razvoj različnih vrst raka je tudi debelost. Več študij je 
namreč pokazalo, da kalorična omejitev zavre proces karcinogeneze (Norat in sod., 2015). 
Nekatere komponente hrane štejemo za mutagene in karcinogene. To so na primer 
dušikove spojine, razvoj katerih spodbudi hemsko železo, ki ga je veliko v rdečem mesu, 
in s tem spodbuja nastanek raka na debelem črevesju. V predelanem rdečem mesu je 
hemsko železo nitrozilirano, ker razsol vsebuje nitrate in nitrite. Dokazano je, da hemsko 
nitrozilirano železo spodbuja karcinogenezo že v pet- do šestkrat manjših količinah kot 
hemsko železo, ki ni nitrozilirano. Heterociklični amini in policiklični aromatski 
ogljikovodiki so naslednji potencialni karcinogeni, ki se formirajo v mesu, če je obdelano 
na visokih temperaturah dalj časa ali je neposredno izpostavljeno ognju (Norat in sod., 
2015).  
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Različne študije so pokazale tudi, da zmerno uživanje alkohola prispeva k povišanju 
estrogena tako pri predmenopavzalnih kot menopavzalnih ženskah. Do tega pride zaradi 
različnih mehanizmov. Eden teh je povečana aromatizacija testosterona (proizvodnja 
estrogena iz testosterona) oziroma zmanjšana oksidacija estradiola v estron. Zmerna 
uporaba alkohola je povezana tudi z zmanjšano ravnijo progesterona (Gill, 2000). 
 
Zaščitno vlogo pred nastankom raka debelega črevesja imajo prehranske vlaknine 
rastlinskega izvora in sicer tako, da zmanjšajo stik med intestinalno vsebino in mukozo. 
Prehranske vlaknine se lahko celo vmešajo v enterohepatično cirkulacijo estrogenov. 
Nekatere študije so pokazale tudi, da se ob visokem vnosu prehranskih vlaknin zmanjša 
raven krožečega estrogena in androstenediona. Eksperimentalna študija na miših, ki so 
uživale topne vlaknine, je pokazala zmanjšano rast raka na dojkah, angiogeneze in 
metastaz. Poleg tega je prehrana, bogata s prehranskimi vlakninami, pomemben vir 
fitoestrogenov (estrogenu podobne učinkovine, rastlinskega izvora). Fitoestrogeni lahko 
stopijo v interakcijo z estrogenskimi receptorji in modulirajo njihovo aktivnost, s čimer 
vplivajo na tveganje za razvoj tumorjev, odvisnih od hormonov (predvsem raka na dojkah) 
(Norat in sod., 2015). 
2.2.2 Sladkor 
Inzulin je hormon, ki ima nalogo uravnavanja krvnega sladkorja. V zdravem organizmu in 
pri uravnanem inzulinu glukozo usmeri v jetra in v mišično tkivo v obliki glikogena, 
ostanek pa v maščobno tkivo. Glede na vnos ogljikovih hidratov trebušna slinavka 
uravnava inzulin. Če človek zaužije večje količine ogljikovih hidratov, trebušna slinavka 
proizvede več inzulina, ki povzroči znižanje ravni glukoze, da bi se ponovno vzpostavila 
homeostaza (Costanzo, 2014). V primeru, da vnos večjih količin sladkorja, kot ga prenese 
trebušna slinavka, traja daljše obdobje, se ta izčrpa in izloča preveč ali premalo inzulina. 
Če ga izloča preveč, se v kri sprosti premalo glukoze, kar lahko vodi v razvoj 
hipoglikemije. Če pa trebušna slinavka ne izloči dovolj inzulina, krvni sladkor preveč 
naraste in lahko se razvije hiperglikemija ali sladkorna bolezen (Appleton in Jacobs, 2011). 
Inzulinska rezistenca je poleg abdominalne debelosti primarni rizični dejavnik pri razvoju 
presnovnega sindroma (Petersen in sod., 2007).  
 
Petersen in sodelavci (2007) so v študiji, v kateri so opazovali vlogo inzulinske rezistence 
na razvoj metabolnega sindroma, postavili tezo, da inzulinska rezistenca v skeletnih 
mišicah povzroči, da se vnešeni ogljikovi hidrati preusmerijo iz zalog glikogena v mišicah 
v lipogenezo, rezultat tega je povečanje trigliceridov v krvi. V študijo je bilo vključenih 
400 mladih, zdravih, vitkih oseb, s pretežno sedečim načinom življenja. Od teh je bilo 
izbranih 12 na inzulin odpornih in 12 na inzulin občutljivih oseb. Koncentracije glukoze, 
trigliceridov in inzulina, merjene v plazmi na tešče, so bile višje pri inzulinsko odpornih 
kot pri inzulinsko občutljivih ljudeh. Po zaužitju več mešanih obrokov je bila koncentracija 
glukoze v plazmi v obeh skupinah podobna, medtem ko se je plazemska koncentracija 
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inzulina in trigliceridov po zaužitju obroka znatno povečala pri osebah z inzulinsko 
rezistenco. Koncentracija lipoproteinov visoke gostote (HDL) v plazmi na tešče je bila 
20 odstotkov nižja pri osebah z inzulinsko rezistenco, vendar pa ni bilo nikakršne razlike 
med skupinama v skupnem holesterolu ali v koncentraciji lipoproteinov nizke gostote 
(LDL). Koncentracija malih delcev lipoproteina zelo nizke gostote (VLDL) se je v skupini 
rezistentnih na inzulin zmanjšala za 38 odstotkov, koncentracija velikih LDL delcev 
holesterola pa za 30 odstotkov. Bazalna koncentracija mišičnega glikogena je bila v obeh 
skupinah podobna, pri inzulinsko rezistentnih 84,1±4,6 mmol/l mišice (P=0,69) in pri 
inzulinsko senzibilnih 87,1±5,7 mmol/l mišice. Po vnosu mešanih obrokov je bila neto 
sinteza mišičnega glikogena 61 odstotkov nižja pri osebah rezistentnih na inzulin, v 
primerjavi s senzibilnimi na inzulin. V bazalni koncentraciji jetrnega glikogena na tešče in 
tudi po obrokih ni bilo bistvenih razlik med obema skupinama. Prav tako ni bilo razlik med 
obema skupinama v bazalni koncentraciji jetrnih trigliceridov. Neto sinteza jetrnih 
trigliceridov se je po obrokih z ogljikovimi hidrati povečala za 2,5 krat pri inzulinsko 
rezistentnih osebah v primerjavi z inzulinsko senzibilnimi (Petersen in sod., 2007). 
 
Glede na navedene rezultate lahko zaključimo, da mladi, vitki, na inzulin senzibilni ljudje 
shranjujejo večino zaužite hrane v obliki mišičnega in jetrnega glikogena, medtem ko se 
pri inzulinsko rezistentnih osebah pokaže primanjkljaj v mišičnem glikogenu, energija se 
preusmeri v jetrno »de novo« lipogenezo, česar rezultat je povečana koncentracija 
plazemskih trigliceridov, nižji HDL in povečana sinteza jetrnih trigliceridov (Petersen in 
sod., 2007). 
 
Uživanje sladkorja vpliva tudi na ravnovesje nekaterih mineralov v organizmu. Zniža se 
raven fosforja in poviša raven kalcija. Za učinkovito delovanje teh dveh mineralov je 
potrebno, da sta prisotna v pravilnem, nespremenljivem razmerju. Ob zaužitju sladkorja, 
ko se raven fosforja zniža in raven kalcija poviša, je kalcija kar naenkrat v organizmu 
preveč in se začne odlagati po telesu v obliki različnih oblog, na primer na zobeh, sklepih, 
očeh, žilah. Tako se lahko razvijejo različne bolezni: ledvični kamni, artritis, katarakta, 
izrastki na kosteh, zadebelitev arterij (Appleton in Jacobs, 2011). 
 
Glede na zgoraj napisano bi logično sklepali, da se ljudje zaradi želje po zdravem 
organizmu izogibajo sladkorju. Vendar stvar ni tako enostavna. Sladkor, in ne samo 
namizni sladkor, ustvarja odvisnost. Študija Lenoirjeve in sod. (2007) je pri podganah 
pokazala, da se te ob možnosti izbire med vodo, sladkano s saharinom, in kokainom 
apliciranim intravenozno, v 94 odstotkih raje odločajo za sladek okus saharina.4 Razlog, da 
                                                          
4 Eksperiment je bila zastavljen tako, da so testnim podganam 7 do 10 dni pred začetkom eksperimenta 
vstavili kateter v vratno veno pod lopaticami na hrbtu. Prostor, v katerem se je odvijal eksperiment, je bil 
opremljen z dvema vzvodnima ročicama, vsaka na svoji kontrolni plošči. Leva kontrolna plošča  je imela tudi 
šobo za pitje. Na kletki sta bili dve injekcijski brizgi, ki sta bili preko cevke povezani vsaka s svojo vzvodno 
ročico v kletki. Leva je dovajala sladkano vodo do šobe za pitje in desna raztopino kokaina v kanilo katetra  
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so se živali odločile za saharin, ne gre pripisovati temu, da je brez kalorične vrednosti, 
ampak sladkemu okusu. Podgane so se namreč tudi, ko so jim ponudili saharozo, torej 
navadni namizni sladkor, raje odločile za slednjega, kot pa kokain. Rezultati so pokazali, 
da intenziven sladek okus prevlada nad uživanjem kokaina celo pri že odvisnih podganah 
(Lenoir in sod., 2007). 
2.2.2.1 Sladkor in njegove lastnosti 
Sladkor sodi v skupino makrohranil ogljikovi hidrati. Ogljikovi hidrati se delijo na 
monosharide, disaharide in polisaharide. Med polisaharide uvrščamo škrob rastlinskega 
izvora, glikogen živalskega izvora in celulozo, ki je prehranska vlaknina in ne vstopa v 
metabolizem. Polisaharidi iz hrane se razgrajujejo od ust do črevesja. V obliki glukoze, ki 
je primarni produkt pri hidrolizi škroba in glutena, se prenesejo skozi črevesno steno v kri. 
Po krvi potuje glukoza do jeter, mišic, srca in možganov. Disaharidi v naši prehrani so 
maltoza, saharoza (trsni sladkor) in laktoza (mlečni sladkor). Saharoza se nahaja v večini 
sadja in zelenjave. Disaharidi se hidrolizirajo v tankem črevesu do monosaharidnih 
produktov: glukoze in fruktoze. Glukoza in fruktoza sta sestavini namiznega sladkorja 
(saharoze), medu, sadja in zelenjave ter koruznega sirupa. Koruzni sirup se uporablja v 
številni že pripravljeni prehrani in brezalkoholnih pijačah. Ob prehodu ogljikovih hidratov 
iz hrane v celice tankega črevesa so vsi v obliki monosaharidov, predvsem glukoze, 
fruktoze in galaktoze (Boyer, 2005). Ker se vedno več ljudi bojuje s preveliko telesno 
maso in obstaja velika možnost, da je ta povezana z naraščajočo porabo sladkorja, so 
vedno bolj priljubljena nehranilna sladila, kot sta na primer eritritol in ksilitol, ki spadata v 
skupino poliolov. Polioli so snovi, ki imajo podobne tehnološke lastnosti kot sladkorji. 
Njihov okus je različno sladek, manj ali ravno tako kot saharoza. Sodijo med ogljikove 
hidrate, vendar niso sladkorji. Nekateri so naravno prisotni v rastlinah, na primer sorbitol v 
slivah, eritritol v grozdju, ksilitol v gobah. Izhodiščna snov za industrijsko predelavo so 
vedno naravni viri (koruza, pšenica, sladkorna pesa, mleko). V procesu encimske hidrolize 
so ogljikovi hidrati iz pšenice ali koruze s pomočjo določenih encimov predelani v manjše 
enote. Te so nato obdelane z vodikom in pred pakiranjem prečiščene. Eritritol nastane v 
procesu fermentacije, ko se na aldozni in ketozni del namesto karbonilne skupine veže 
alkoholna skupina. Imenujemo jih tudi sladkorni alkoholi, saj so derivati monosaharidov in 
imajo hidroksilne skupine, značilne za alkohole (EPA, 2017). 
 
Po navedbi Evropskega združenja proizvajalcev poliolov lahko s pomočjo teh znižamo 
kalorično vrednost za 40 odstotkov v primerjavi z navadnim sladkorjem, kar je pomembna 
prednost za zdravje današnje družbe, ko debelost in prekomerna masa še kar naraščata. 
Natančneje, polioli, razen eritritola, imajo povprečno prehransko vrednost 2,4 kcal/g, 
eritritol pa 0 kcal/g v primerjavi s sladkorjem, ki ima 4,3 kcal/g (EPA, 2017). Zaradi 
                                                                                                                                                                                
vstavljenega v hrbtu podgan. Glede na izbiro leve ali desne ročice so bile podgane ustrezno nagrajene s 
sladkano vodo ali raztopino kokaina (Lenoir in sod., 2007).  
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nizkega glikemičnega indeksa so polioli še posebej pomembni v prehrani sladkornih 
bolnikov. Bolnikom pomagajo izboljšati glikemični nadzor z zmanjšanjem koncentracije 
glukoze v krvi, pri čemer se zniža tudi koncentracija inzulina.  
 
Polioli imajo dokazano tudi pozitiven učinek na zdravje ustne votline, saj so v primerjavi s 
sladkorjem reven vir energije za mikroorganizme, ki povzročajo karies (EPA, 2017). 
2.2.3 Fruktoza  
Kot je bilo napisano že v prvem delu naloge, je leptinska rezistenca povezana s povečano 
telesno težo in visoko ravnijo prostega leptina, ki tudi pripomore pri vzdrževanju stanja 
povečane telesne mase. Pregledni članek Vassellija in sod. (2013) temelji na nedavnem 
odkritju prisotnosti leptinske rezistence pri podganah z normalno težo in normalno ravnijo 
prostega leptina. Leptinska rezistenca se je pri teh podganah razvila po dieti z visoko 
vsebnostjo fruktoze. To pomeni, da se lahko zaradi uživanja določenih makronutrientov 
razvije leptinska rezistenca, še preden se poveča količina adipoznega tkiva in koncentracija 
prostega leptina v krvi. Študija, v kateri so pri podganah, ki so bile izpostavljene visoko 
fruktozni prehrani (60 odstotkov fruktoze, 13 odstotkov maščob, 18 odstotkov proteinov), 
v obdobju šestih mesecev izzvali leptinsko rezistenco in nato prehrano zamenjali za dieto s 
prevladujočim deležem maščob (60 odstotkov maščob in 7 odstotkov fruktoze), je 
pokazala poslabšano energijsko porabo in dvig telesne mase v primerjavi s kontrolno 
skupino.5 Iz tega so sklepali, da visoko-fruktozna prehrana vpliva na energijske regulatorne 
poti, ki vzdržujejo homeostazo tako, da so testirane podgane bolj dovzetne za pretiran 
energijski vnos in večjo telesno maso, če so izpostavljene prehrani s prevladujočim 
deležem maščob. 
 
Vasseli in sod. (2013) opisuje nadaljnji vpliv prehrane s prevladujočim deležem fruktoze 
(40 %) in hkrati z visokim odstotkom maščob (30 %) na podgane – HF/HFr v primerjavi s 
skupino z dieto z enakim odstotkom maščob in brez sladkorja - HF/SF. Poleg tega je bila 
še tretja, kontrolna skupina z običajno prehrano. Študija je trajala 70 dni. Dieta v skupini 
HF/HFr ni privedla do hiperfagije (zauživanja večjih količin hrane, kot je potrebno), 
medtem ko je ena od starejših študij pokazala hiperfagijo pri dieti s 40 % fruktoze in 
nizkim odstotkom maščob. Kljub istemu energijskemu vnosu je skupina HF/SF pridobila 
25 % manj telesne  mase v primerjavi tako z HF/HFr kot s kontrolno skupino. Kljub 25 % 
manjši pridobljeni telesni teži, pa se je vseeno povečala celotna količina adipoznega tkiva, 
koncentracija serumskega leptina in trigliceridov. Odziv na stimulacijo leptina periferno in 
centralno je ostal enak. V skupini HF/HFr je bil oslabljen odziv na periferno stimulacijo 
leptina in prav tako je bil oslabljen anoreksičen odziv na intracerebroventrikularno 
stimulacijo. Leptinska rezistenca je oslabela, ko so skupino HF/HFr preusmerili na 
                                                          
5 V obdobju 6 mesečnega hranjenja ni bilo v primerjavi s kontrolno skupino nobenih razlik v nivoju 
serumskega leptina, telesne teže, porabe hrane, razen v nivoju trigliceridov, ki se je povišal v testni skupini. 
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prehrano HF/SF in sicer še pred izgubo telesne  mase. Prehod na prehrano z visoko 
vsebnostjo maščobe in brez sladkorja, je tudi ustavila rast telesne  mase (Vasselli in sod., 
2013). 
 
Strokovnjaki so ugotovili, da glede na energijsko ravnovesje, leptinsko rezistenco 
uravnavata vsaj dva velika biološka mehanizma. Prvi je definiran kot krvno-možganska 
pregrada (blood-brain barrier-BBB), ki omeji vstop leptina v možgane, ko se raven 
prostega leptina poviša. Leptin se prenaša preko BBB v omejenih količinah in prenos se 
zaključi že pri relativno nizki koncentraciji prostega leptina. Torej je kapaciteta prenosa 
leptina po BBB in ne kapaciteta njegovega izločanja adipoznega tkiva omejujoč faktor pri 
preseganju ciljne rezistence tkiva. Drugi sistem leptinske rezistence nastane zaradi 
sprememb v odzivanju leptinskih receptorjev in sekundarnih prenašalcev v medialnem delu 
hipotalamusa in drugih predelih centralnega živčnega sistema, v katerih se običajno odvija 
inhibicija signaliziranja leptina pri regulaciji prehranjevanja in telesne  mase. Dokazano je 
bilo, da se ta dva mehanizma leptinske rezistence razvijeta neodvisno in da je BBB 
rezistenca leptina dominantna v zgodnjih fazah in pri zmerni debelosti (Vasselli in sod., 
2013). 
 
Po navedbah študij (Shapiro in sod., 2011; Vasselli in sod., 2013) je fruktoza  največji 
krivec za leptinsko neobčutljivost in leptinsko rezistenco. Z namenom, da bi uravnovesili 
apetit, za katerega je odgovoren leptin, bi bilo po poročanju omenjenih virov (Shapiro in 
sod., 2011; Vasselli in sod., 2013) treba omejiti vnos fruktoze s prehrano. Fruktoza se 
skupaj z glukozo nahaja v namiznem sladkorju, koruznem sirupu, najdemo jo v medu, 
sadju in zelenjavi (Boyer, 2005). 
2.2.3.1 FODMAP (fermentable oligo-, di-, mono-saccharides and polyols) 
FODMAP je kratica za fermentabilne poli-, di-, mono- saharide in poliole. Pri nekaterih 
osebah uživanje te hrane povzroči pojav funkcionalnih gastrointestinalnih motenj. 
FODMAP so široko zastopani v prehrani. V to skupino sodijo monosaharidi (fruktoza), 
disaharidi (laktoza), oligosaharidi (fruktanti in galaktani) ter polioli (sorbitol, manitol, 
ksilitol, maltitol). Njihove skupne funkcionalne značilnosti so slaba absorpcija v tankem 
črevesu, molekule so majhne in zato osmotsko aktivne, značilna je hitra fermentacija v 
primerjavi s polisaharidi, npr. topno prehransko vlaknino. Obstajajo precejšnji dokazi, da 
posamezni predstavniki FODMAP povzročajo abdominalne simptome. Napenjanje, 
bolečina, slabost in razdražljivo črevesje (driska in/ali zaprtje) so pojavijo pri mnogih 
ljudeh po tem, ko uživajo laktozo, fruktozo, fruktooligo saharide (FOS) ali sorbitol. Polioli 
morajo imeti na deklaraciji tudi obvezno navedeno opozorilo: »Prekomerna uporaba ima 
lahko odvajalni učinek«. Pri razvoju abdominalnih simptomov so vsi FODMAP enako 
potencialno pomembni povzročitelji. Dejanski sprožilec pa je odvisen od prehrane, ki je 
značilna za določeno regijo in etnično skupino, v kateri oseba živi. Tako v Severni Ameriki 
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in Evropi prevladujeta fruktoza in fruktanti. Fruktoza je v največji meri prisotna v sadju, 
medu in predvsem koruznem sirupu. Sposobnost absorpcije fruktoze pa variira od osebe do 
osebe, zato je njeno vključevanje v prehrano odvisno od posameznika in njena restrikcija 
ni nujno potrebna. Fruktani so linearni ali razvejani fruktozni polimeri. Vsebujejo jih 
čebula, česen, artičoke, banane in kosmiči. Pšenica vsebuje enega do štiri odstotke 
fruktanov v suhi snovi in je tako njihov najbogatejši vir. Bogat vir fruktanov so tudi inulin 
in FOS. 
 
Laktoza, ki tudi sodi med FODMAP, je disaharid, prisoten v mleku sesalcev (krave, koze, 
ovce). Laktaza je encim, ki je potreben za razgradnjo laktoze do monosaharidov glukoze in 
galaktoze, ki nato prehajata skozi črevesno steno v kri. Aktivnost laktaze je pri mnogih 
ljudeh pomanjkljiva in posledično pri teh ljudeh prihaja ob uživanju hrane, ki vsebuje 
laktozo, do abdominalnih motenj. Iz tega razloga se tudi laktoza uvršča med FODMAP 
(Gibson in Shepherd, 2010).  
 
Ena izmed vrst FODMAP so stročnice, npr. rdeč fižol, čičerika, leča, ki so vir galaktanov. 
Teh posebej veliko zaužijejo vegetarijanci in vegani, ker so bogat rastlinski vir beljakovin. 
Poliole najdemo v širokem naboru hrane. Najverjetneje prehajajo iz hrane v kri skozi steno 
tankega črevesa s pasivno difuzijo, v aktivni transport niso vključeni. Stopnja difuzije 
posameznega poliola je odvisna od velikosti molekule posameznega poliola, npr. eritritol, 
ki ima štiri ogljike, se dobro absorbira v jejunumu, medtem ko se manitol s šestimi ogljiki 
slabše absorbira. Prehod omejujejo tudi različne velikosti por v tankem črevesu. Prehod 
čez steno tankega črevesa omejuje tudi prisotnost sluzi, ki zmanjša velikost por. Polioli so 
prisotni v različni hrani. Uporabljajo se predvsem kot sladila. Pri uporabi je pomembna 
previdnost, ker imajo laksativen učinek (Gibson in Shepard, 2010). 
2.2.4 Solanin v razhudnikovkah 
Solanin je snov, ki jo vsebujejo rastline iz družine razhudnikovk (solanaceae): paradižnik, 
jajčevci, krompir, paprika in tobak (Prousky, 2015). Gottfriedova jih v svoji dieti začasno 
izloči, saj naj bi nekaterim povzročale nepojasnjene bolečine v sklepih (Gottfried, 2015), ki 
jih pripisujejo solaninu. Prousky (2015) navaja študijo, objavljeno leta 1982, v kateri je 
70 % bolnikov z osteoartritisom pričalo o signifikantnih izboljšavah po tem, ko so iz 
prehrane izločili razhudnikovke, torej hrano, ki vsebuje solanin. Raziskava je obsegala 
5000 udeležencev in je trajala sedem let. Prousky tako priporoča vsem bolnikom z 
osteoartritisom, da izločijo iz prehrane razhudnikovke za štiri do šest tednov in opazujejo 
morebitne izboljšave. Možna varianta je tudi hipoalergena dieta, pri kateri se 
razhudnikovke izloči za 14 dni in se jih nato uživa vsaj en do dva dni v vseh glavnih 
obrokih. Če se v teh dveh dneh, ko so razhudnikovke ponovno uvedene, stanje poslabša, je 
to znak, da je oseba občutljiva na solanin (Prousky, 2015). Podoben sistem ponovnega 
uvajanja potencialnih prehranskih motilcev uporablja tudi Gottfriedova. 
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2.2.5 Kava in druge energijske pijače 
Kofein je v svetovnem merilu najbolj pogosto uporabljen psihostimulant. Najpogosteje se 
uživa v obliki kave, vsebujejo pa ga tudi druge pijače in živila: kakav in čokolada, čaj, 
energijski in drugi napitki (Cappelletti in sod., 2015). Njegovo priljubljenost se pripisuje 
učinkom na živčni sistem, saj poviša raven izločenega dopamina (Lovallo in sod., 2005). 
Po zaužitju se kofein iz gastrointestinalnega trakta hitro absorbira v krvni obtok ter preide 
vse biološke membrane, vključno s krvno-možgansko pregrado. Kofein nadalje učinkuje 
tako, da deluje kot antagonist receptorjev za adenozin, ki so razporejeni po celem 
organizmu, vključno z želodčno-črevesnim, s srčno-žilnim, z dihalnim in ledvičnim 
sistemom ter možgani. To pomeni, da kofein zavre delovanje adenozina, ki sicer inhibira 
delovanje nekaterih nevrotransmiterjev: acetilholina, noradrenalina, dopamina. Tako 
kofein poveča njihovo izločanje, kar vodi v periferno krčenje žil, povečan krvni tlak, 
termogenezo, ledvično izločanje natrija in vode ter povečano izločanje želodčne kisline in 
pepsina (Spaeth in sod., 2014). Kofein aktivira os hipotalamus-hipofiza-nadledvični žlezi. 
To pomeni, da v obdobju stresa lahko uživanje kofeina prispeva k trajanju stresnega odziva 
in k dvigu krvnega tlaka. Povečano se izločata adrenokortikotropin in kortizol (Lovallo in 
sod., 2005). 
 
Kortizol se sicer izloča po dnevnem vzorcu. Zjutraj je njegova koncentracija najvišja, nato 
pa čez dan postopno pada in doseže najnižjo točko tik pred spanjem. Vzdrževanje 
dnevnega ritma izločanja kortizola je pomembno za ohranjanje mentalnega in fizičnega 
zdravja. Če pride do stanja, ko je kortizol povišan, na primer zvečer, je izredno 
izčrpljujoče. S pomočjo neprimernega, pretirano obremenjujočega življenjskega sloga, 
lahko tako stanje pripelje do adrenalne izčrpanosti, ki ji drugače rečemo tudi sindrom 
kronične utrujenosti. Kortizol namreč uravnava sintezo adrenalnih receptorjev in ohranja 
njihovo občutljivost, zato so dolgoročne spremembe v dnevnem izločanju kortizola, do 
katerih lahko privede vsakodnevno uživanje kofeina, zelo škodljive (Lovallo in sod., 
2005).  
 
Randomizirana študija Lovalla in sod. (2005), ki so opazovali akutni fiziološki odgovor na 
uživanje kofeina, je izhajala iz predpostavke, da uživanje kofeina v okviru redne prehrane 
vodi v manjše zaznavanje njegovih učinkov, oziroma, da se z rednim uživanjem razvije 
toleranca na njegove učinke. Randomizirana, dvojno slepa, s placebom kontrolirana študija 
je trajala štiri tedne. Vključenih je bilo 48 moških in 48 žensk. Z njo so želeli izmeriti 
razvoj tolerance na kofein glede na različne količine njegovega dnevnega vnosa. Testiranci 
so se odrekli kavi v obliki pijače in so namesto tega uživali določene odmerke v kapsulah. 
Pred začetkom študije, ki je trajala štiri tedene, tri dni niso uživali kave, da bi kar se da 
zmanjšali učinek že absorbiranega kofeina iz vsakdanjega življenja. Tako so na prvi dan 
užili 200 mg kofeina, drugi dan 100 mg, tretji dan pa kofeina niso zaužili. V času študije so 
testiranci uživali pet dni v tednu  0 mg kofeina/dan (placebo) ali 300 mg kofeina/dan ali 
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600 mg kofeina/dan v treh ločenih odmerkih. Temu je sledil šesti, testni dan s tremi 
odmerki po 0 mg ali 250 mg kofeina v dnevu in z osmimi meritvami kortizola iz sline med 
7.30 in 19. uro. Sedmi dan, ki je služil za prehod med posameznimi testnimi tedni, so 
testiranci užili 100 mg ali 0 mg kofeina na dan. Tako so bile oblikovane štiri testne 
skupine: PC = placebo čez teden in 3 x 250 mg kofeina na testni dan; C300 = 300 mg 
kofeina/dan pet dni in 3 x 250 mg kofeina na testni dan; C600 = 600 mg kofeina/dan 5 dni 
in 3 x 250 mg kofeina na testni dan; PP kontrolna skupina = placebo 5 dni in placebo (0 
mg kofeina) na testni dan. Znak, da se je toleranca razvila, je bil zmanjšan odgovor na 
testne doze kofeina, ki so jih testiranci uživali po predhodnem uživanju določenih 
odmerkov kofeina čez posamezen teden. Primerjali so rezultate v odgovoru kortizola glede 
na posamezne tedenske odmerke v primerjavi z rezultati PP kontrolne skupine. V PC 
placebo skupini, kjer je petdnevni kofeinski abstinenci sledila provokacijska doza 750 mg 
kofeina, je bila vrednost kortizola, v primerjavi z vsemi drugimi meritvami, najvišja čez 
dan. Vrednost kortizola v skupini C300 je po dveh provokacijskih odmerkih signifikantno 
narasla ob 13. uri in je vztrajala približno šest ur. To govori tudi o povečani aktivaciji osi 
hipotalamus-hipofiza-nadledvičnici. Nasprotno pa je skupina C600 razvila popolnejšo 
toleranco na uživanje kofeina, saj je vrednost kortizola prerasla vrednost kontrolne PP 
skupine le v urah takoj po provokacijskem odmerku po 13. uri. Rezultati kažejo, da se po 
petih dneh zmernega (300 mg/dan) uživanja kofeina razvije delna toleranca kortizola na 
kofein. Po petih dneh uživanja visokih (600 mg/dan) odmerkov kofeina se razvije bolj 
popolna toleranca kortizola na kofein (Lovallo in sod., 2005). 
 
Če povzamemo, pri uživanju kofeina (do 600 mg/dan) ne pride do sprememb v odzivu osi 
hipotalamus-hipofiza-nadledvičnici. Avtorji študije izpostavljajo tudi, da bi bilo za 
dolgoročen vpliv kofeina na organizem potrebno pridobiti rezultate kroničnega uživanja 
kofeina (Lovallo in sod., 2005). 
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Slika 1: Koncentracija kortizola v odvisnosti od kofeina (Lovallo in sod., 2005). 
Koncentracije kortizola v slini na štiri testne dneve. Vnosi prikazujejo povprečja in navpičnice prikazujejo 
standardne napake. PC = placebo 5 dni in 3 x 250 mg kofeina na testni dan; C300 = 300 mg kofeina/dan pet 
dni in 3 x 250 mg kofeina na testni dan; C600 = 600 mg kofeina/dan 5 dni in 3 x 250 mg kofeina na testni 
dan; PP kontrolna skupina = placebo 5 dni in placebo (0 mg kofeina) na testni dan. Base 1, Base 2, Base 3 = 
vzorci sline, vzeti tik pred zaužitjem kofeina oziroma placebo kapsule. PostC = vzorci, vzeti 1 uro po zaužitju 
kofeina oziroma placebo kapsule. Stress and Recov = vzorci, vzeti ob koncu 30-minutnega vedenjskega 
stresa ali po tridesetih minutah po koncu vedenjskega stresa. Številke nad navpičnicami, ki prikazujejo 
napake, se nanašajo z vrha proti dnu na p vrednosti PC, C300 in C600 tedna v primerjavi s PP kontrolno 
vrednostjo (Lovallo in sod., 2005). 
 
Najbolj razširjeno živilo, ki vsebuje kofein, je kava. Poleg te pa tudi zeleni čaj, oolong čaj, 




Človek se s poljedelstvom ukvarja že deset tisoč let. V želji po zagotovitvi stalnega vira 
hrane so se prej lovci oz. nabiralci začeli ukvarjati z vzgojo različnih kultur, in to je 
skupnostim omogočilo, da so se ustalile na določenem področju. Pšenica, proso, koruza in 
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ostala žita so omogočila zelo hitro rast populacije in z obdelovanjem zemlje se je izkoristil 
maksimalen potencial, ki ga je dano geografsko področje ponujalo (Eaton in Cordain 
1997). Po drugi svetovni vojni se je z novimi tehnologijami obdelovanja zemlje in 
odkritjem pesticidov in herbicidov proizvodnja poljščin močno povečala.  
 
V današnjem času je človeški metabolizem od človeka do človeka različno prilagojen na 
žita. V tradicionalni prehranski piramidi zavzemajo žita in ogljikovi hidrati pomemben 
delež dnevnega jedilnika. Nacionalna priporočila ZDA Oddelka za kmetijstvo »Choose my 
plate« (USDA, 2016) priporočajo za ženske 170 g žit dnevno in za moške 200 do 220 g žit 
dnevno. Od tega naj jih bo vsaj polovico v polnozrnati obliki.  Med smernicami evropskih 
držav so med novejšimi dostopne švedske iz leta 2015 (FAO, 2015), ki priporočajo 
polnozrnato različico testenin, kruha, zrnja in riža. Za slovensko javnost so dostopna 
priporočila iz leta 2009: Zdrav krožnik - priporočila za zdravo prehranjevanje (Hlastan 
Ribič, 2009), ki med rastlinskimi živili izpostavljajo žita, saj vsebujejo veliko vitaminov, 
mineralov in nenasičenih maščobnih kislin. Izpostavljajo tudi prehransko vlaknino, ki jo 
vsebujejo žitne lupine in kalčki žitnih zrn, ter pomembnost hranilnih snovi, ki jih vsebujejo 
naraven riž, polnozrnate testenine in kaše v primerjavi z oluščenim rižem, s testeninami iz 
bele moke in z že pripravljenimi kašami (Hlastan Ribič, 2009).  
 
Presnova ogljikovih hidratov iz zrna je odvisna od sestave zrna, količine in tipa vlaknin, 
viskoznosti, vsebnosti amiloze in amilopektina. Uživanje polnozrnatih izdelkov namesto 
izdelkov iz prečiščene moke, lahko pripelje do upočasnjene presnove glukoze in do 
zmanjšanja tveganja ali celo preprečitve nastanka sladkorne bolezni (Hallfrisch in Behall, 
2013). Pomembno vlogo pri prehranski biorazpoložljivosti igra obdelava žitnega zrna. 
Moka iz jedrnega dela žitnega zrna ima veliko škroba, malo beljakovin, veliko lepka in 
malo mineralnih snovi.  Moka iz obrobnih delov zrna vsebuje veliko beljakovin (Suwa 
Stanojević, 2009), vitaminov, mineralov, elementov v sledeh ter maščob. Zrela pšenična 
zrnja vsebujejo osem do 20 odstotkov beljakovin. Od tega je v pšeničnem endospermu 20- 
do 25-odstotni  delež albuminov in glubulinov celega zrna ter beljakovinski kompleks, 
imenovan gluten, ki je sestavljen iz gliadinov in glutelinov, in predstavljata največji delež 
beljakovin v pšenici, to je od 75 do 85 odstotkov vseh beljakovin v zrnu (Žilić in sod., 
2011). Poleg glutena vsebujejo žita tudi lektine, prav tako beljakovine, ki se sicer 
pojavljajo v najrazličnejši hrani. Vir Plant Lectins (2017) navaja, da obstaja 119 različnih, 
do zdaj znanih lektinov. Lektine najdemo predvsem v žitnem zrnju, semenih, stročnicah, 
oreških in krompirju (Chukwuebuka in Chinenye, 2015). Vsem lektinom je skupno, da se 
vežejo na molekulo sladkorja, razlikujejo pa se po tem, na katero molekulo sladkorja se 
posamezen lektin veže, po stopnji toksičnosti in zmožnosti, da povzročijo zlepljanje 
(aglutinacijo) eritrocitov in vitro (Plant Lectins, 2017), zato se uporabljajo tudi kot 
histološki reagenti in reagenti pri krvni transfuziji (Freed, 1999). Različna literatura navaja 
različne podatke o njihovi odpornosti na toplotno obdelavo in prebavne encime. Večina 
trdi, da so rezistentni (Freed, 1999; Cordain in sod., 2000) oz. da je aktivnost lektinov vsaj 
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delno prisotna po temperaturni obdelavi hrane. Za nekatere lektine velja, npr. aglutinin 
pšeničnih kalčkov, ki je v pšenici, da so rezistentni na prebavne encime. V takih primerih 
je možno, da se lektini vežejo na celice črevesne stene, kar povzroča poškodbe in otežuje 
absorpcijo hranil (Plant lectins, 2017). Chukwuebuka in Chinenye (2015) navajata, da je 
hrana z visoko koncentracijo lektinov lahko škodljiva, če jo zaužijemo preveč v nekuhani 
ali nepravilno kuhani obliki (Chukwuebuka in Chinenye, 2015). Miyake s sodelavci (2007) 
navaja, da uživanje lektinov v nepravilno kuhani zelenjavi lahko povzroči akutne gastro-
intestinalne težave, in postavi tezo, da do teh pride zaradi inhibitornega učinka lektinov na 
obnovitev plazemske membrane. Celice črevesnega epitela so namreč stalno izpostavljene 
mehanskim in drugim vplivom, zato pogosto pride do različnih poškodb na membrani. 
Obnova plazemske membrane poteka delno prek eksocitoze, za katero je znano, da jo 
lektini močno zavrejo. Tako nekateri lektini zavrejo obnovo plazemske membrane in so na 
ta način toksični za poškodovane celice. Študija je pokazala, da lektin aglutinin pšeničnih 
kalčkov omeji obnovo plazemske membrane, ki se sicer po laserski poškodbi v študiji 
obnovi po 10 do 20 sekundah. Potrjeno je bilo tudi, da lektini nikakor niso vplivali na 
plazemsko membrano, če je bila ta zdrava in nepoškodovana (Miyake in sod., 2007). 
Cordain s sodelavci (2000) ob iskanju vzrokov za pogosto hkratno pojavljanje vnetega 
črevesja in vnetih sklepov navaja, da aglutinin pšeničnih kalčkov in lektini na splošno, ob 
vezavi na površino epitelnih celic v črevesju, povzročijo poškodbe mikrovilov. Te 
strukturne spremembe povzročijo tudi funkcionalne spremembe, npr. povečano prepustnost 
črevesne stene, ki olajša prehod antigenov iz črevesnega lumna v sistemski krvni obtok 
(Cordain in sod., 2000). Nato se odlagajo na različnih organih, kar se povezuje s pojavom 
bolezni: revmatoidni artritis, IgA nefropatija, sladkorna bolezen, odvisno od biološkega 
stanja organizma (Freed, 1999) in genske predispozicije (Cordain in sod, 2000). Lektini 
lahko povzročijo tudi leptinsko rezistenco (Chukwuebuka in Chinenye, 2015). 
 
Mnogim ljudem žita povzročajo različne zdravstvene težave, česar se zaradi navidezne 
nepovezanosti včasih niti ne zavedajo. Eden od vzrokov so lahko prav lektini, natančneje 
aglutinin pšeničnih kalčkov. 
2.2.6.1 Mikotoksini 
Mikotoksini so strupene kemijske snovi, ki jih proizvajajo določene glive. Le nekatere 
vrste mikotoksinov pogosto najdemo v človeški hrani in živalski krmi, npr. v zrnju in 
semenih, in te lahko pomembno vplivajo na človeško zdravje in zdravje živali. Simptomi 
določenih mikotoksinov, ki se kažejo po zaužitju hrane oz. krme, so akutni, nekateri pa se 
dalj časa nalagajo v organizmu in učinkujejo kumulativno. Ti lahko povzročijo raka ali 
različne imunske bolezni. Pojavljajo se v povezavi z vlažnim okoljem in jih v grobem 
delimo na dve skupini. Prvi so vezani na rastišče in napadejo rastlino pred žetvijo, drugi se 
pojavijo le po žetvi in so vezani na hrambo. Po žetvi, ko se zrnje osuši in tako preide v 
latentno stanje, tudi glive iz obdobja pred žetvijo preminejo. Ali se bodo razvile vrste 
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mikotoksinov, vezane na skladiščenje, je odvisno od temperature in stanja vlage v 
skladišču, zato je primarna naloga v borbi proti razvoju gliv in s tem mikotoksinov 
vzdrževanje primerno suhega prostora in osušitev zrnja takoj po žetvi. Težave pri 
vzdrževanju aktivnosti vlage so, zaradi že tako visoke podnebne vlage, pogostejše v tropih 
(GASGA/CTA, 1997). Bolj dovzetno za razvoj gliv je poškodovano zrnje. Največji vzrok 
poškodb so insekti, tako poljski kot vrste, ki so značilne za skladišča. Ko napadejo zrnje 
oziroma semena, nastane pri njihovi aktivnosti vlaga, ki ustvarja idealne pogoje za razvoj 
gliv. Da bi se izognili vlagi in razvoju plesni, je potrebno zadrževati število insektov na 
minimalni ravni. Do takih težav pogosto pride, če ni prisotno zadostno prezračevanje, še 
posebej, če se uporabljajo kovinski vsebniki. Iz tega je razvidno, kolikšen pomen ima 
pravilno vzdrževan skladiščni prostor, ki je neprepusten za vlago. Vlaga se mora 
vzdrževati pod 0,7 aw
6
, kar se lahko nadzoruje z merilci vlage in vzdržuje z ventilacijo. 
Razvoj plesni v skladiščih je mogoče nadzorovati tudi na druge načine in sicer s kontrolo 
atmosfere, pesticidi ali z naravnimi inhibitorji, ki pa so pogosto dražji kot učinkovito 
sušenje oziroma uravnavanje vlage, in je zato to redkeje izvedljivo v državah v razvoju 
(GASGA/CTA, 1997).  
 
Mikotoksini, ki se v hrani pogosto pojavljajo so deoksinivalenol/nivalenol, zearalenon, 
ohratoksin, fumonizini in aflatoksini. Nekateri od naštetih mikotoksinov so prisotni v 
koruzi, arašidih, ječmenu in pšenici v Afriki, na Kitajskem, Franciji, Indoneziji, Južni 
Ameriki, ZDA, Filipinih, na Tajskem, Italiji in na Poljskem (GASGA/CTA, 1997). V hrani 
se pojavljajo v izredno majhnih koncentracijah. Če pri analizi ni zaznati gliv, se logično 
tudi mikotoksini ne bodo pojavili (GASGA/CTA, 1997).  
                           
Slovenski Nacionalni inštitut za javno zdravje je med leti 2008 in 2012 analiziral 290 
vzorcev žit in žitnih izdelkov. 40 odstotkov vzorcev je vsebovalo enega ali več 
mikotoksinov in 2,4 odstotka vzorcev je z enim ali več mikotoksini preseglo najvišje 
dovoljene vrednosti v EU. Izmed teh pa so vsebovali največ mikotoksinov pšenica in 
pšenični izdelki ter koruza in koruzni izdelki. V zaključku ugotavljajo, da na ravni 
Slovenije ne obstajajo odstopanja od razpoložljivih podatkov na ravni EU, in zato ni 
razloga za zaskrbljenost glede zdravja ljudi zaradi zastrupitve z mikotoksini. Hkrati 
ugotavlja, da izpostavljenost mikotoksinom ostaja resen zdravstveni problem za ljudi in 
živali tako na državni ravni kot v svetovnem merilu. S tem v vezi bodo morali nadaljevati 
in nadgraditi državni nadzor (Kirinčič in sod., 2015). Z nadaljnjimi raziskavami se bo tudi 
                                                          
6 Funkcija aw označuje teksturne lastnosti živil in spremembo le teh. Te fizikalne lastnosti občutimo ob 
fizičnem dotiku s hrano, ko je ta izpostavljena sili, ki povzroči deformacijo, razpad, pretok. Označuje prehod 
snovi iz steklaste, preko usnjate in gumaste konsistence do tekoče in obratno. Tako imajo živila s 5 do 15 % 
vsebnostjo vode vrednost aw 0,03 do 0,5 in njihovo teksturo označujemo kot trdo, suho, hrustljavo ali krhko. 
Živila s 15 do 40 % vsebnostjo vode imajo vrednost aw od 0,6 do 0,91. Tekstura je suha, čvrsta, upogljiva in 
tudi žilava.  Živila z visoko vsebnostjo vode, torej več kot 40 %, imajo vrednost aw od 0,91 do 1. Teksturo teh 
živil označujemo za mehko, mlahavo, lepljivo in vlažno (Abramovič, 2006). 
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znanje o vplivu toksičnosti dolgoročno kopičenih nizkih koncentracij mikotoksinov 
poglobilo, predvideno je bistveno znižanje mejnih koncentracij (GASGA/CTA, 1997). 
 
Poleg gliv obstajajo še drugi škodljivci skladiščenih žit, npr. pršice. O njihovi razširjenosti 
v Sloveniji ni podatka, medtem ko viri (Trdan, 2017) navajajo, da je na Hrvaškem 
napadenega kar 73 odstotkov skladiščenega žita. Najbolj je pršica razširjena v mlinih in 
manjših skladiščih, v silosih pa manj. Proti pršici in ostalim zajedavcem skladiščenega žita 
se borijo s preventivnimi in kurativnimi postopki. Kot je bilo predhodno navedeno, je 
bistvenega pomena nadzorovanje vlage (čim bolj suho okolje), temperature (večina 
škodljivcev se ne razmnožuje pod 10 ºC), splošna higiena in ustrezni insekticidni pripravki 
(Trdan, 2017). 
 
Tako insekti in mikotoksini kot zaščitna sredstva lahko ob vnosu v določenih 
koncentracijah v človeški organizem vplivajo na zdravje. Najpogosteje se pojavljajo prav v 
povezavi z zrnjem žit. 
2.2.6.2 Gluten v povezavi s ščitnično žlezo 
Gottfriedova (2015), ter velik del laične javnosti, povezuje glutensko preobčutljivost med 
drugim tudi s ščitničnimi boleznimi. Pri glutenski preobčutljivosti pride do malabsorpcije 
hranljivih snovi, med katerimi je lahko tudi selen. Selen ima pomembno vlogo pri 
delovanju ščitnične žleze in produkciji aktivnega ščitničnega hormona T3. Selen je hkrati 
tudi močna protivnetna snov in ima zato pomembno vlogo pri uravnavanju imunskega 
delovanja. Ima tudi pomembno vlogo pri antioksidativnem delovanju v telesu (EFSA, 
2009).  
 
Medtem ko glutensko preobčutljivost povezuje s ščitničnimi boleznimi le laična javnost, 
povezuje celiakijo s ščitničnimi obolenji več znanstvenih virov. Rezultati klinične študije 
iz leta 2006 so pokazali povečan pojav ščitničnih bolezni pri bolnikih s celiakijo, ki 
narašča skladno s starostjo bolnikov (Kotze in sod., 2006). Enako potrdi pregleden članek, 
ki je obravnaval 43 prispevkov in 13 od teh vključil v meta-analizo. Rezultati so pokazali, 
da obstaja pomembna povezava med hipotiroidizmom in celiakijo, medtem ko ta ni bila 
ugotovljena za hipertiroidizem in celiakijo. Mehanizmi, ki pogojujejo sočasno pojavljanje 
celiakije in ščitničnih bolezni, so kompleksni in še ne popolnoma dognani (Sun in sod., 
2016). 
2.2.7 Mleko in mlečni izdelki 
Kravje mleko velja za eno od osnovnih hranil, ki ga uživamo že od najzgodnejšega 
otroštva, saj telo preskrbi z vsemi makrohranili, je bogato z vitamini in nekaterimi 
minerali. Natančnejša sestava kravjega mleka je naslednja: 87,5 odstotka vode in 12,5 
odstotka suhe snovi, v kateri je: 
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• 3,6 do 4,2 odstotka mlečne maščobe, 
• 3,3 odstotka beljakovin, 
• 4,7 odstotka mlečnega sladkorja (laktoze), 
• 0,7 odstotka mineralov (predvsem kalcija, fosforja, kalija, magnezija in cinka) ter 
vitaminov (A, D, E, K ter vitamini B kompleksa) (MKGP, 2018). 
 
Vsi mladi sesalci imajo visoko koncentracijo encima laktaze, ki razgrajuje mlečni sladkor, 
imenovan laktoza. Laktazna aktivnost pri dojenčkih večine ras upade hitro po tem, ko 
materinega mleka ne prejemajo več, razen pri Severnoameričanih in otrocih v Severni 
Evropi. Tako so koncentracije laktaze pri treh do petih letih, ko otrok je vse, že zelo nizke. 
Ta pojav se imenuje primarna laktazna neperzistenca ali laktazna insufienca (laktazna 
nezadostnost). To je genetsko podedovana recesivna lastnost, medtem ko je ohranjena 
obstojnost laktaze podedovana kot avtonomna dominantna lastnost. 
 
Sekundarno laktazno pomanjkanje pa se lahko razvije kadarkoli kasneje v življenju. 
Povzročijo jo okoljski dejavniki, različne nalezljive bolezni, povezane z drisko, sevanje, 
določena zdravila. Ti dejavniki poškodujejo črevesni mukus, v katerem je prisotna laktaza. 
Sekundarno laktazno pomanjkanje izzveni, ko je odpravljen primarni vzrok. 
 
Omejeno prebavljanje laktoze lahko vodi do različnih gastrointestinalnih simptomov, ki jih 
s skupnim imenom označujemo laktozna intoleranca. V debelem črevesu laktozo 
fermentirajo bakterije, ki proizvajajo pline, kar lahko povzroči napenjanje, trebušne 
bolečine in drisko. Simptomi se pojavijo, ko oseba zaužije več laktoze, kot jo je telo 
sposobno razgraditi na osnovne enote, glukozo in galaktozo. To pomeni, da bi moral biti 
pojem laktozne intolerance opredeljen bolj natančno in sicer glede na količino laktoze, ko 
se pojavi simptomatska reakcija (Jarvis in Miller, 2002). 
 
Wasmuth in Kolb (2000) sta poskušala pojasniti, zakaj pride do sekundarnega laktaznega 
pomanjkanja, povezanega s poškodovanim črevesnim mukusom. Kravje mleko vsebuje 5 
glavnih proteinov: 70 do 80 odstotkov kazeinov, 10 odstotkov β-laktoglobulinov, ostalo pa 
so α-laktoalbumin, γ-globulin, albumin govejega seruma (bovini serumski albumin). 
Kazeini so najpomembnejše imunomodulatorne spojine v mleku. So vir kazomorfinov, 
peptidov, ki imajo močno opioidno delovanje na imunokompetentne celice v lamini proprii 
sluznice (v glavnem tvorijo IgA). Najverjetneje so peptidi tisti, ki oslabijo mehanizme, ki v 
črevesju regulirajo toleranco za druge prehranske snovi, vključno za beljakovine iz 
kravjega mleka in npr. gluten iz pšenice pri gensko predisponiranih osebah (Wasmuth in 
Kolb, 2000). 
 
Če imunski sistem prepozna mlečne beljakovine kot antigen, se sproži vnetna reakcija in 
okvara črevesne stene, ki jo povzročijo vnetni mediatorji, ki napadajo antigen, vendar 
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hkrati poškodujejo tudi črevesno steno (Smrekar in sod., 2012). Pomemben mediator 
vnetja je tudi histamin, ki povzroča otekanje (Gottfried, 2015). 
 
Obstaja tudi drugi mehanizem intolerance in sicer če s hrano vnesemo antigene, ki lahko 
izzovejo imunski odgovor od navzkrižno reaktivnih lastnih antigenov, in tako obidejo 
periferne tolerančne mehanizme. Reakcija, ki jo izzove mleko pri posameznikih, je 
najverjetneje odvisna od stanja črevesne sluznice in tako od imunskega odgovora. Na 
razvoj tovrstne občutljivosti organizma vplivajo mnogi dejavniki: genska predispozicija, 
trajanje dojenja po porodu, črevesna mikrobiota in nekateri bioaktivni imunomodulatorni 
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3 MATERIAL IN METODE: VREDNOTENJE DIETE PO DR. SARI 
GOTTFRIED 
 
Dr. Sara Gottfried (Gottfried, 2015) je domnevala, da pri ženskah za zmanjšanje telesne 
mase ne zadostuje zgolj zmanjšanje vnosa kalorij. Ženska ima specifičen hormonski 
sistem, katerega ravnovesje se ob debelosti poruši. Zmanjšanja telesne mase se loteva z 
dieto, ki naj bi po njenem prepričanju porušeno hormonsko ravnovesje ponovno 
vzpostavila in hkrati izboljšala vsesplošno počutje. Na podlagi izkušenj s svojimi 
pacientkami obljublja dolgoročno zmanjšanje telesne  mase. 
 
V prvem delu smo opisali nekatere vidike prehrane in hormonskega sistema. Iz pregleda 
literature smo želeli ugotoviti, ali je predlagana dieta ustrezno znanstveno utemeljena. Ker 
je pridobila veliko pozornost laične javnosti7, bomo v nadaljevanju »metodo Gottfried« 
kritično ovrednotili in zastavili predlog protokola klinične študije, ki bi morala biti v praksi 
izvedena, da bi lahko pokazali njeno učinkovitost.  
 
3.1 METODA, KI JO UPORABLJA DR. SARA GOTTFRIED  
Prehranski načrt Gottfriedova natančno opredeljuje: 25-30 odstotkov energijskega vnosa 
dnevno zastopajo beljakovine, 60 odstotkov energijskega vnosa dnevno zastopajo maščobe 
in ostanek zastopajo ogljikovi hidrati, ki ne smejo preseči neto 50 g ogljikovih hidratov8 
dnevno. Poleg osnovnih načel prehranjevanja dieta obsega tudi etape izločanja posameznih 
živil, ki so potencialni motilci organizma. Tako se iz vsakodnevne prehrane po naslednjem 
vrstnem redu izloča skupine živil: 
• od 1. do 18. dneva se izloči alkohol ter svinjsko in goveje meso.  
• od 4. do 18. dneva se izloči sladkor 
• od 7. do 18. dneva se izloči sadje (razen jagodičevja) in razhudniki.  
• od 10. do 18. dneva kofein in vse energijske pijače, vključno s kakavom in 
čokolado. 
• od 13. do 18. dneva se  izključi vsa žita. 
• od 16. do 18. dneva se izključi mleko in mlečne izdelke.  
Z 19. dnem se lahko ponovno vnese eno izmed predhodno izločenih prehranskih skupin, 
po izbiri posameznika. Vsaka oseba se odloči za skupino po lastnem izboru, glede na to, 
čemu se v obdobju izključevanja najtežje odreče. Tri dni kasneje se lahko ponovno vnese 
                                                          
7 Sara Gottfried je na podlagi diete po »Gottfried metodi« oblikovala znamko, ki je z različnimi 
marketinškimi orodji dosegla široko publiko. Objavila je več različnih knjig, ima svojo internetno stran dr. 
Sara Gottfried MD in v okviru te tudi blog. Na facebook-u jo na dan 20.2.2018 sledi 200.468 ljudi in jo je 
všečkalo 207.091 ljudi, na Instagramu ima 32.700 sledilcev. Na internetni strani oglašuje različne programe 
tečajev. Oblikovala je tudi svojo znamko shake-ov in prehranskih dopolnil »Dr. Sara« 
(http://www.saragottfriedmd.com/) 
8 Količino neto ogljikovih hidratov dobimo, ko od celotne količine ogljikovih hidratov, ki jih vsebuje 
določeno živilo, odštejemo vlaknine. 
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eno od ostalih izključenih skupin živil in tako dalje. Tako se na 22., 25. in 28. dan vnaša 
izključene skupine živil, hkrati pa se ves čas ohranja osnovni jedilnik, ki predvideva vnos 
25-30 odstotkov beljakovin, 60 odstotkov maščob in do 50 g neto ogljikovih hidratov na 
dan. Namen vključevanja predhodno izločenih živil v tridnevnih etapah je v tem, da  
posameznica lahko opazuje, kako njen organizem odreagira na živilo, ki naj bi imelo po 
predhodno opisani teoriji močan potencial draženja. Če bi vnesli več takih živil naenkrat, 
bi ob morebitnih težavah težko določili, katero živilo je v resnici povzročilo motnje. 
 
Primeri jedilnikov po »metodi Gottfried« (Gottfried, 2015): 
 
Ob izločanju svinjskega, govejega mesa in alkohola od prvega do osemnajstega dneva 
Zajtrk: skodelica zelenega ali belega čaja, omleta iz treh jajc, pol skodelice belušev in ena 
skodelica kuhane, nasekljane špinače, pečene na eni jušni žlici kokosove maščobe. 
Kosilo: Detox shake (dve merici proteinskega shake-a »dr. Sara« (22 g beljakovin) ali 
podobnega, dve merici vlaknin »dr. Sara« (16 g prehranske vlaknine) ali podobno, ena 
skodelica mandljevega mleka ali vode, ena skodelica kodrolistnega ohrovta, ena jedilna 
žlica MCT9 olja, štiri do pet ledenih kock), skodelica narezane paprike, 15 do 20 indijskih 
oreškov. 
Večerja: divji losos, malo večji od velikosti pesti, ena skodelica brokolija, kuhanega na 
pari, dve skodelici solate (npr. ena skodelica narezanih artičokinih srčkov, polovica 
skodelice rdečega zelja in polovica skodelice zelene solate) z dvema žlicama olivnega olja 
in kisom iz rdečega vina po okusu. 
 
Preglednica 1: Dnevni vnos kalorij in makrohranil ob predlaganem jedilniku pri izločanju svinjskega in 
govejega mesa ter alkohola (Gottfried, 2015: 301) 
Kalorični vnos 1582 kcal 
Ogljikovi hidrati 80 g 
Prehranska vlaknina 34 g 
Neto ogljikovi hidrati 46 g 
Beljakovine 109 g 
Maščobe 96 g 
 
 
Ob izločanju sladkorja od četrtega do osemnajstega dneva 
Zajtrk: skodelica vroče vode ali zeliščnega čaja z limono, dve celi trdo kuhani jajci in dva 
beljaka z eno skodelico zelene zelenjave, npr. beluši, bučke, kodrolistni ohrovt, blitva, 
rukola. 
Kosilo: ena skodelica sotirane zelene zelenjave (npr. kodrolistni ohrovt, blitva, špinača ali 
repa in listje rdeče pese) z eno jušno žlico ghee-ja, burgerji iz 170 g bio puranjega mletega 
                                                          
9 MCT je kratica za medium-chain triglyceride. Gre za olje s srednje dolgimi verigami, ki imajo od 6 do 12 
ogljikovih atomov. Povečuje sitost (Maher in sod., 2017) in v primerjavi z uživanjem olivnega olja kaže 
boljše rezultate pri hujšanju (St-Onge in Bosarge, 2008) 
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mesa, zaviti v liste zelene solate ali ohrovta; hitri zeleni tonik (polovica avokada, pol 
skodelice vodne kreše, 2,5 cm širok košček olupljenega in nasekljanega svežega ingverja, 
2,5 cm olupljene in nastrgane sveže kurkume, pol skodelice kalčkov redkve, sok dveh 
limon, en kozarec vode, tri do štiri kocke ledu, zmešano v blenderju) z eno jušno žlico 
MCT olja. 
Večerja: 170 g trske (bakalar), sotirane na eni žlici kokosove maščobe, 170 g brstičnega 
ohrovta, sotiranega na eni žlici kokosove maščobe, ena do dve skodelici solate z eno jušno 
žlico avokadovega ali olivnega olja in eno žlico rdečega vinskega kisa. 
 
Preglednica 2: Dnevni vnos kalorij in makrohranil ob predlaganem jedilniku pri izločenem sladkorju 
(Gottfried, 2015: 302) 
Kalorični vnos 1700 kcal 
Ogljikovi hidrati 51 g 
Prehranska vlaknina 19 g 
Neto ogljikovi hidrati 32 g 
Beljakovine 122 g 
Maščobe 114 g 
 
 
Ob izločanju sadja in razhudnikov od sedmega do osemnajstega dneva 
Zajtrk: metin shake s čokoladnimi koščki (dve merici proteinskega shake-a »dr. Sara« (22 
g beljakovin) ali podobnega beljakovinskega praška, eno in pol skodelice nesladkanega 
kokosovega mleka, ena skodelica sesekljane sveže mete, pol skodelice svežega regrata, 
četrtino skodelice surovih kakavovih zrn, štiri kocke ledu zmešamo v blenderju) 
Kosilo: Tajska kokosova juha s piščancem (za 6 do 8 porcij: dve stebli limonine trave, en 
večji kos olupljenega in sesekljanega ingverja, sok ene limone, dva stroka česna, dva cela 
stroka kardamoma, cca 400 g bio mesa piščančjih prs ali krač, brez kosti, narezanega na 
dvacentimetrske koščke, ena skodelica sesekljanih gob šitak, 400 ml pločevinka 
nesladkanega kokosovega mleka, tri jušne žlice ribje omake, olje chilija), dve skodelici 
solate, dve jušni žlici olivnega olja in rdeči vinski kis. 
Večerja: 170 g rakovih kolačkov (za 4 do 6 porcij: štiri redkvice, ena mala šalotka, en strok 
česna, dve jajci, cca 190 g kuhanega rakovega mesa, pol čajne žličke soli z rožmarinom, 
ena čajna žlička suhega peteršilja, pol čajne žličke paprike, pol čajne žličke česna v prahu, 
pol čajne žličke črnega popra, tri do štiri žlice ghee-ja ali kokosove maščobe. Vse sestavine 
je potrebno zmešati in jih oblikovati v ploščate kolačke, ki se pečejo približno pet do 
sedem minut na vsaki strani v ponvi), ena skodelica sotiranega bok choya ali zelja ali 
ohrovta, dve skodelici solate iz vodne kreše in rukole z dressingom »zelene boginje« (ena 
šalotka, en strok česna, tri žlice belega vinskega kisa, dva cela inčuna, pol avokada, 1/3 
skodelice kokosovega mleka, pol skodelice olivnega olja, ¼ skodelice sesekljanega 
peteršilja, tri žlice sesekljane bazilike, ena žlica posušenega pehtrana, ena žlica posušenega 
origana, sol in poper po okusu. Vse zmešamo v mešalniku in prelijemo čez vodno krešo in 
rukolo). 
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Preglednica 3: Dnevni vnos kalorij in makrohranil ob predlaganem jedilniku pri izločenem sadju in 
razhudnikih (Gottfried, 2015: 304) 
Kalorični vnos 1475 kcal 
Ogljikovi hidrati 82 g 
Prehranska vlaknina 35 g 
Neto ogljikovi hidrati 47 g 
Beljakovine 97 g 
Maščobe 86 g 
 
 
Ob izločanju kofeina od desetega do osemnajstega dneva 
Zajtrk: ena skodelica vroče vode z limono in kajenskim poprom, dva proteinska jajčna 
muffina (za 12 muffinov: ena čajna žlička kokosovega olja, en zmlet strok česna, ena 
skodelica na trakove narezane blitve, 12 velikih jajc, pol čajne žličke soli, pol čajne žličke 
črnega popra, pol čajne žličke semen komarčka, ena čajna žlička kajenskega popra, ¼ 
skodelice nasekljane šalotke, cca 190 g kuhanih in nasekljanih piščančjih prsi. V ponvi na 
kokosovem olju na hitro popražimo česen in dodamo blitvo. Po treh minutah odstavimo. V 
veliki posodi zmešamo jajca in vse začimbe ter dodamo še blitvo. Z zmesjo do ¾ 
napolnimo 12 modelčkov, na vsakega dodamo malo piščančjega mesa in prekrijemo še s 
preostalo zmesjo. V pečici pečemo približno 35 minut na 220 ˚C.) 
Kosilo: Detox shake (dve merici proteinskega shake-a »dr. Sara« (22 g beljakovin) ali 
podobnega, 2 merici vlaknin »dr. Sara« (16 g prehranske vlaknine) ali podobno, ena 
skodelica mandljevega mleka ali vode, ena skodelica kodrolistnega ohrovta, ena jedilna 
žlica MCT olja, štiri do pet ledenih kock), ena skodelica špinače in ena jedilna žlica MCT 
olja. 
Večerja: cca 170 g puranjih zavitkov z endivijo (za štiri porcije: dve jedilni žlici kokosove 
maščobe, cca 400 g mletega puranjega mesa, ena čajno žličko čilija v prahu, ena čajno 
žličko česna v prahu, ¼ čajne žličke čebule v prahu, ¼ čajne žličke opilkov rdečega popra, 
¼ čajne žličke origana, ¼ čajne žličke paprike, ena čajna žlička kumine v prahu, ena čajna 
žlička morske soli, ena čajna žlička črnega popra, dve veliki glavi endivije. Na kokosovi 
maščobi pokuhamo mleto puranje meso z vsemi začimbami in nato po nekaj žlic 
pripravljene zmesi zavijemo v list endivije), ena skodelica kremne »zelene juhe za 
boginje« (dve jušni žlici kokosove maščobe, tri skodelice narezanih cvetov cvetače, šest 
belušev, dve veliki šalotki, dve stroka česna, ena skodelica rukole, ena skodelica brokolija, 
pol skodelice vodne kreše, tri skodelice jušne osnove kokoši iz proste reje ali iz bio 
pridelane zelenjave, ¾ skodelice nesladkanega kokosovega mleka, tri jušne žlice 
limoninega soka, ¼ jušne žlice kajenskega popra, ena jušna žlica suhega rožmarina, sol in 
poper po okusu. Cvetačo, beluše, šalotko in česen popražimo na kokosovi maščobi. 
Dodamo preostalo zelenjavo in mešamo, dokler listi ne posvetlijo. Dodamo jušno osnovo. 
Vse skupaj zmeljemo s paličnim mešalnikom in vmešamo še kokosovo mleko, limonin sok 
ter začimbe.), ena skodelica na pari kuhane cvetače, dve skodelici solate iz ohrovta in 
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rdeče pese (za štiri do šest porcij: ena srednje velika rdeča pesa, štiri do pet listov ohrovta, 
pol glave solate maslenke, ¼ tanko narezane rdeče čebule; preliv: tri jušne žlice rdečega 
vinskega kisa, dve jušni žlici olivnega olja, ena  jušna žlica timijana, ½ čajne žličke 
komarčkovih semen, sol in poper po okusu. Rdečo peso kuhamo do mehkega, približno 20 
do 30 minut. Oplaknemo s hladno vodo, olupimo in narežemo na majhne koščke. Prav tako 
zrežemo na male koščke tudi ohrovt. Vse skupaj zmešamo z maslenko in rdečo čebulo ter 
prelijemo s prelivom), 1 browni po »metodi Gottfried« (za 12 kolačkov: dva srednje velika 
sladka krompirja, dve veliki jajci, ¼ skodelice ksilitola, ½ skodelice kokosovega sladkorja, 
½ skodelice avokadovega olja, ena do dve jušni žlici moke iz sirka (sorghum), ena jušna 
žlica pecilnega praška, ena skodelica nesladkanega surovega kakava v prahu; za preliv: dve 
tablici čokolade iz min. 85-% kakava, ¼ skodelice ksilitola (po okusu). Olupljen sladek 
krompir skuhamo do mehkega in ga zmečkamo z vilicami v pire. Vmešamo jajca, ksilitol, 
kokosov sladkor, avokadovo olje, moko sirka, pecilni prašek in kakav v prahu. Maso 
zlijemo v namaščen pekač in pečemo 20 do 25 minut. Medtem raztopimo čokoladni tablici 
nad vodno paro ter vmešamo ksilitol. Ko so browniji pečeni, jih vzamemo iz pečice in 
prelijemo s pripravljenim prelivom.) 
 
Preglednica 4: Dnevni vnos kalorij in makrohranil ob predlaganem jedilniku pri izločenem kofeinu 
(Gottfried, 2015: 306) 
Kalorični vnos 1848 kcal 
Ogljikovi hidrati 91 g 
Prehranska vlaknina 43 g 
Neto ogljikovi hidrati 48 g 
Beljakovine 116 g 
Maščobe 119 g 
 
 
Ob izločanju žit od trinajstega do osemnajstega dneva 
Zajtrk: ena skodelica vroče vode z limono in s kajenskim poprom, vanilijev shake (dve 
merici proteinskega shake-a »dr. Sara« (22 g beljakovin) ali podobnega, dve merici vlaknin 
»dr. Sara« (16 g prehranske vlaknine) ali podobno) z 1 skodelico mandljevega mleka, 
maco, kakavovimi zrni in 2 jedilnima žlicama MCT olja. 
Kosilo: buča špagetarica z ohrovtovim pestom (za 10 porcij: ena bio buča špagetarica, cca 
štiri skodelice ohrovta, tri jedilne žlice kopra, 1/3 skodelice mandljev, sok ene limone, štiri 
jedilne žlice olivnega olja, dva stroka česna, ena čajna žlička himalajske soli, dve žlički 
mletega črnega popra. Bučo razpolovimo, očistimo peške in jo na 190 ˚C pečemo 45 
minut. Medtem vse ostale sestavine zmeljemo v mešalniku. Ko je buča pečena in rahlo 
ohlajena, z vilicami podrgnemo po bučnem mesu in tako oblikujemo bučne špagete. 
Špagete zmešamo s pestom v veliki posodi.) in 170 g podušenih rakcev. 
Večerja: polnjena piščančja prsa v hrustljavi pistacijini skorjici (za štiri do šest porcij: štiri 
piščančja prsa, dva do tri liste ohrovta, štiri rezine rdeče pečene paprike, 85 g sira z 
mandlji, dve jedilni žlici ekstra deviškega olivnega olja, dve žlici mandljevega masla, dve 
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žlici limoninega soka, ena čajna žlička soli, pol žličke čebule v prahu, pol žličke origana, 
pol žličke česna v prahu, pol žličke kumine, pol skodelice olupljenih in zdrobljenih 
pistacij, štiri jedilne žlice kvinojinih kosmičev, tri jedilne žlice kokosovega olja. V 
najdebelejši del piščančjih prsi zarežemo žep za polnjenje. V posodi zmešamo na majhne 
koščke narezano papriko, ohrovt in sir z mandlji ter s to mešanico napolnimo žep. V veliki 
posodi zmešamo olivno olje, mandljevo maslo, limonin sok in vse začimbe ter previdno v 
to mešanico pomočimo vsak kos napolnjenih piščančjih prsi posebej, da so popolnoma 
prekrita. Nato zmešamo zdrobljene pistacije s kvinojinimi kosmiči in vsak kos mesa 
posebej pomočimo še v to mešanico. Prsa na hitro popečemo v ponvi na kokosovi maščobi 
ter jih zložimo v steklen pekač. Pečemo še v pečici na 190 ˚C 20 do 25 minut, postrežemo 
s cca 230 g solate, zabeljene z dvema žlicama olja in limoninim sokom po okusu. 
 
Preglednica 5: Dnevni vnos kalorij in makrohranil ob predlaganem jedilniku pri izločenih žitih (Gottfried, 
2015: 308) 
Kalorični vnos 1546 kcal 
Ogljikovi hidrati 71 g 
Prehranska vlaknina 23 g 
Neto ogljikovi hidrati 48 g 
Beljakovine 108 g 
Maščobe 102 g 
 
Ob izločanju mleka od šestnajstega do osemnajstega dneva 
Zajtrk: vroča voda z limono in kajenskim poprom, čokoladni shake po dr. Sari Gottfried 
(dve merici proteinskega shake-a »dr. Sara« (22 g beljakovin) ali podobnega, dve merici 
vlaknin »dr. Sara« (16 g prehranske vlaknine) ali podobno) z eno skodelico mandljevega, 
kokosovega mleka ali vode, štiri do pet kock ledu, pol jedilne žlice mace v prahu, eno 
jedilno žlico kakavovih zrn za okrasitev, eno žlico MCT olja. Vse sestavine zmešamo v 
mešalniku.) 
Kosilo: pol skodelice humusa z eno skodelico narezanih kumar, cca 120 g zajčjega mesa, 
dve skodelici solate z dvema jedilnima žlicama olivnega olja in kokosove omake Coconut 
aminos (alternativa sojini omaki). 
Večerja: 170 g piščanca, narezanega in sotiranega z eno skodelico zelenjave in eno žlico 
kokosovega olja. 
 
Preglednica 6: Dnevni vnos kalorij in makrohranil ob predlaganem jedilniku pri izločenem mleku in mlečnih 
izdelkih (Gottfried, 2015: 310) 
Kalorični vnos 1643 kcal 
Ogljikovi hidrati 76 g 
Prehranska vlaknina 28 g 
Neto ogljikovi hidrati 48 g 
Beljakovine 123 g 
Maščobe 98 g 
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3.2 PREDLOG PROTOKOLA ŠTUDIJE ZA PREIZKUS »METODE GOTTFRIED« 
 
Sara Gottfried meri uspešnost diete po »metodi Gottfried« pri svojih pacientkah glede na 
izboljšanje določenih parametrov fizičnega počutja, razpoloženja, zdravja, obsega pasu in 
izgube telesne mase. Te pojave povezuje z ravnovesjem določenih hormonov oziroma 
hormonskih skupin. Porušeno ravnovesje teh pripisuje okoljskemu stresu in stresu, ki ga v 
telesu povzroči prehrana. Tako naj bi »metoda Gottfried« vplivala na vzpostavljanje 
ravnovesja hormonskega sistema in s tem na izboljšanje počutja ter zdravja. S klinično 
študijo bi lahko te trditve potrdili ali ovrgli. 
 
Gottfried (2015) opisuje primere žensk, ki so se držale diete po »metodi Gottfried« mesec 
dni. Opisuje njihove dosežke v tem obdobju in tudi v obdobju, ki temu sledi, na primer kot: 
zmanjšanje telesne  mase, pozitivne spremembe počutja, zmanjšanje koncentracije krvnega 
sladkorja, pozitivnega odnosa do lastnega telesa, stabiliziran leptin, stabiliziran kortizol, 
zmanjšano vnetje itd. Njenega programa se lotijo ženske z najrazličnejšimi težavami in 
različnih starosti. Skupna jim je utrujenost, načeto zdravje, razdražljivost in prekomerna 
telesna masa (Gottfried, 2015). Posameznica se po priporočilih Gottfriedove drži 
prehranskega načrta mesec dni. Ponovi ga lahko čez tri mesece.  
Predlagan protokol študije, kot bo podan v nadaljevanju, je povzet po modelu, ki je bil 
uporabljen v študiji Silver in sodelavcev (2014) in apliciran na »metodo Gottfried«. 
 
Cilji vrednotenja diete po dr. Sari Gottfried so:  
• preučiti, ali »metoda Gottfried« vpliva na subjektivno izboljšanje počutja pri 
posameznici v primerjavi s kontrolno skupino 
• preučiti, ali »metoda Gottfried« vpliva na raven hormonov z izhodiščno točko pri 
dnevu 0 in končno točko po 30 dneh ter tako pokazati na vpliv hrane na ravnovesje 
hormonov v primerjavi s kontrolno skupino 
• preučiti, ali dieta po »metodi Gottfried« bistveno vpliva na znižanje telesne  mase v 
primerjavi s kontrolno skupino 
• preučiti, ali je dieta primerna za vsako žensko, ki bi želela shujšati in vplivati na 
svoje počutje 
• ovrednotiti pomanjkljivosti in prednosti diete na osnovi izločanja posameznih 
skupin živil 
Izhodišča in namen raziskave 
 
Glede na že znana dejstva o vplivu prehrane na zdravje, počutje, kvaliteto spanja in telesno 
težo bi v izhodišču sklepali, da lahko s specifično prehransko dieto navedene parametre 
izboljšamo. Predvidevali bi, da določene skupine živil lahko povzročajo specifične težave, 
ki vplivajo na ravnovesje hormonov. Hkrati bi predvidevali, da je hormonsko neravnovesje 
tisto, ki vpliva na slabo počutje. Tako bi lahko z upoštevanjem znanja s tega področja 
potrdili oziroma ovrgli predpostavko, da določena hrana vpliva na počutje.   
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Poleg tega bi želeli ugotoviti, ali je predlagana dieta primerna za vsako žensko, ki ima 
specifične težave s počutjem in bi želela na to vplivati s prehrano. Torej, do kolikšne mere 
bi lahko s prehrano vplivali na počutje. 
3.2.1 Sodelujoča populacija  
V klinični študiji bi sodelovale ženske, ki izpolnjujejo naslednje kriterije:  
• starost med 30 do 45 let 
• niso vegetarijanke  
• bi bile pripravljene slediti dieti in sproti poročati o rezultatih parametrov, 
zahtevanih v vprašalniku 
• bi bile pripravljene opraviti vse potrebne meritve 
• brez kroničnih bolezni 
3.2.2 Predlog protokola za klinično študijo »metode Gottfried« 
S kliničnimi študijami se testira učinkovitost in varnost preučevanega zdravila, 
kombinacije zdravil ali terapevtskega postopka. Gottfriedova svoje metode ni utemeljila s 
klinično študijo. S takšno študijo bi lahko preverila zastavljeno hipotezo, da »metoda 
Gottfried« učinkovito in varno vpliva na zmanjšanje telesne  mase in izboljšanje počutja 
pri ženskah ter ugotovila, v kolikšni meri vpliva na raven določenih hormonov. V ta namen 
bi morala v klinično študijo vključiti skupino žensk, ki bi sledila programu »metode 
Gottfried« in kontrolno skupino žensk, ki bi jedla hrano v skladu s prehranskimi 
smernicami in v kaloričnem obsegu nizke stopnje telesne aktivnosti. Obema skupinama bi 
se na 1., 19. in 30. dan izmerilo krvni tlak, krvni sladkor, obseg bokov in pasu ter izračunal 
bazalni metabolizem10 ter pomnožil s količnikom nizke stopnje telesne aktivnosti in 
indeksom telesne mase (ITM)11.   
 
Opraviti bi se morale tudi meritve hormonov: estradiola, progesterona, inzulina, kortizola, 
leptina in ščitničnih hormonov predvidoma na 1., 19. in 30. dan diete, oziroma drugače 
glede na specifike testiranja posameznih hormonov, da bi se pridobili realni rezultati, 
merjeni v določenem obdobju. Meritve hormonov na dan 1 bi predstavljale izhodiščno 
fazo, meritve na dan 19 bi pokazale stanje neposredno po izločanju posameznih skupin 
živil in na dan 30 uravnano stanje z rezultati diete in po vnosu prej izločenih skupin živil. 
Tehtanje bi bilo potrebno izvajati vsakodnevno zjutraj na tešče. Obe skupini bi beležili 
težo. 
 
                                                          
10 Bazalni metabolizem je torej minimalna količina energije (kalorij), ki je potrebna za vzdrževanje vseh  
življenjsko pomembnih funkcij v mirovanju. Predstavlja kar do 70 % skupne porabe energije (OPKP, 2017). 
11 Indeks telesne mase (ITM) je antropološka mera, ki je definirana kot telesna masa v kilogramih, deljena s 
kvadratom telesne višine v metrih (Boyer, 2005). Pri primerno prehranjenem odraslem znaša med 18,5 in 
24,9 – pod 18,4 pomeni podhranjenost, nad 25,0 pa prenahranjenost. Praviloma viri opredeljujejo zvečano 
telesno maso pri vrednostih ITM nad 25, debelost pa nad 30 (Kreft, 2014). 
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Ocenjujemo, da bi bila najprimernejša priprava obrokov s strani organizatorja. Tako bi se 
kandidatkam vsak dan pripravilo vse tri obroke v predvidenem kaloričnem obsegu in z 
izključenimi skupinami živil. Kontrolni skupini bi se prav tako pripravilo vse tri obroke v 
predvidenem kaloričnem obsegu, vendar v skladu s prehranskimi smernicami. Vsak dan bi 
se po priloženem vprašalniku beležilo vso morebitno dodatno hrano in pijačo, ki bi se jo 
zaužilo, in se o tem sproti vsak dan poročalo. Vsakodnevno bi se beležilo tudi kakovost in 
dolžino spanja, morebiten glavobol, raven življenjske energije, odvajanje, fizično aktivnost 
(PRILOGA A:  Dnevnik za oceno počutja in prehranski dnevnik).   
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
Sara Gottfried v svoji dieti za ponovno vzpostavitev pravilnega delovanja hormonov 
predlaga dieto s 25 do 30 odstotkov energijskega deleža beljakovin, 60 odstotkov 
energijskega deleža maščob in približno 50 g neto ogljikovih hidratov na dan. V tem 
okviru priporoča 500 g zelenjave in 30 do 35 g vlaknin na dan. Spodbuja uživanje sveže 
pripravljene prehrane in čim manj procesirane. Kljub temu njeni predlagani jedilniki 
vsebujejo enkrat na dan beljakovinski shake, kar Gottfriedova utemelji s praktičnostjo v 
prezasedenem urniku vsakdanjika. Poleg tega njegovo uživanje opravičuje tudi s tem, da je 
25 do 30 odstotkov energijskega deleža beljakovin zelo težko vnesti le s »pravo« hrano 
(Gottfried 2015).  
 
Pri ženski, visoki 163 cm in stari 36 let, ki želi doseči težo 55 kg, pomeni 25 odstotkov 
energijskega vnosa beljakovin približno 110 g beljakovin. To smo izračunali po Harris-
Benedictovi enačbi za bazalni metabolizem žensk (BM ženska = 655 + (9,6 * masa v kg) + 
(1,8 * višina v cm) - (4,7 * starost v letih)), pomnožili s količnikom stopnje nizke telesne 
aktivnosti 1,35 in dobili priporočeno dnevno energijsko porabo (OPKP, 2017). To je bila 
osnova za izračun 25 odstotkov energijskega vnosa ob upoštevanju, da se ob zaužitju 1 g 
beljakovin sprosti 4 kcal energije. 
 
Preglednica 7: Stopnje telesne aktivnosti (OPKP, 2017) 
Stopnja telesne 
aktivnosti 
Ženske Moški Opis 
zelo nizka 1,00-1,29 1,00-1,29 sedeč ali ležeč način življenja (stari, bolni ljudje) 
nizka 1,30-1,49 1,30-1,59 
izključno sedeča dejavnost z malo ali brez naporne 
aktivnosti v prostem času (pisarniški uslužbenci, 
finomehaniki) 
zmerna 1,50-1,59 1,60-1,69 
sedeča dejavnost, občasno tudi večja poraba energije za 
hojo in stoječo aktivnost (laboranti, vozniki, študenti, 
delavci ob tekočem traku) 
visoka 1,70-1,89 1,90-2,09 
pretežno stoječe delo (gospodinje, prodajalci, natakarji, 
mehaniki, obrtniki) 
zelo visoka 1,90-2,20 2,10-2,40 
fizično naporno poklicno delo (gradbeni delavci, 
kmetovalci, gozdni delavci, rudarji, tekmovalni 
športniki) 
 
Za lažjo predstavo, kaj vse bi morali pojesti, da bi vnesli 110 g beljakovin, je v 
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Preglednica 8: Vsebnost beljakovin v živilih (100 g) (OPKP, 2017) 
Živilo 100 g Vsebnost beljakovin v gramih 
Losos 19,9 g 
Postrv 16,51 g 
Piščančje meso brez kosti in kože 22,81 g 
1 jajce 7 g 
Skuta 40 % m.m. v suhi snovi 7 g 
Polnomastni jogurt 3,25 g 
Sezamovo seme 17,7 g 
Laneno seme 24,4 g 
Mandeljni 18,7 g 
Arašidi 25,3 g 
 
Vrednosti vnosa makrohranil po »metodi Gottfried« se močno razlikujejo od referenčnih 
vrednosti za vnos hranil Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ, 2016). NIJZ 
predlaga za odrasle ženske vnos 0,8 g na kg telesne  mase ali 48 g beljakovin na dan, 30 
odstotkov maščob in minimalno 50 odstotkov ogljikovih hidratov, predvsem škrobnih, in v 
tem okviru najmanj 30 g prehranske vlaknine. Feinman (2005) te velike razlike v 
priporočilih NIJZ in Gottfriedove o vnosu maščob in ogljikovih hidratov utemeljuje, da je 
poleg visoke vsebnosti maščob v prehrani vedno potrebno specificirati tudi količino 
ogljikovih hidratov. Učinek prehranskih maščob v organizmu je namreč lahko močno 
spremenjen zaradi prisotnosti ogljikovih hidratov in z njimi povezanih hormonskih 
sprememb. Načelo, da lahko prehranska maščoba igra relativno pasivno vlogo v 
metabolizmu in da se razporejanje maščob regulira s hormonskim stanjem, ki je odvisno od 
ogljikovih hidratov, se uči pri osnovah biokemije, vendar ga v mnogih študijah ne 
upoštevajo, verjetno zaradi  priporočil prehranskih agencij o nizki vsebnosti maščob 
(Feinman, 2005). 
 
Preglednica 9: Primerjava priporočenih vrednosti hranil NIJZ (NIJZ, 2016) in vrednosti hranil po »metodi 
Gottfried« (Gottfried, 2015) 
Makrohranila NIJZ priporočila za odrasle 
ženske 
»metoda Gottfried« 
Beljakovine 0,8 g/ kg telesne  mase oz. 48 g –
Primer: 55 kg težka ženska zaužije 
44 do 48 g beljakovin. 
25 do 30 %  - Primer: 55 kg težka 
ženska pri vnosu 25 % beljakovin 
zaužije 110 g beljakovin. 
Maščobe 30 % 60 % 
Ogljikovi hidrati Min. 50 % Max. 50 g 
Vlaknine 30 g 30 g 
 
V fazi 30-dnevne diete po »metodi Gottfried« so ogljikovi hidrati omejeni na 50 g neto 
zato, da si opomorejo vsi mehanizmi, ki sodelujejo, ali so posredno vključeni v njihovo 
presnovo (ščitnica, nadledvični žlezi, jajčniki, trebušna slinavka, uravnata se inzulin in 
leptin ter trigliceridi). Količina ogljikovih hidratov je omejena na 50 g neto tudi zato, ker 
so ogljikovi hidrati prožilec za sekrecijo inzulina, ki kot anabolni hormon blokira lipolizo 
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in glikogenolizo. Stalno povišana raven inzulina tako lahko pripelje do stanja, ko se 
maščobe skladiščijo, namesto da bi se porabile za energijo (Feinman, 2005). Na podlagi 
pregleda literature in sistematične meta analize se ocenjuje, da je do 50 g neto ogljikovih 
hidratov pravšnja količina za vzpostavitev minimalne stopnje ketoze, ki ima hkrati učinek 
na zaviranje apetita (Gibson in sod., 2015). 
 
Lakoto in skladiščenje maščob spodbujajo zaužiti ogljikovi hidrati z inzulinom, ki se 
posledično dvigne. Z manjšim vnosom ogljikovih hidratov in torej majhno koncentracijo 
inzulina v krvi se tudi zaužite maščobe ne bodo deponirale v maščobno tkivo (Wolf, 2012). 
»Metoda Gottfried« poleg 50 g ogljikovih hidratov neto in 60 odstotkov energijskega 
vnosa kvalitetnih maščob predvideva tudi 25 do 30 odstotkov beljakovin z življenjsko 
pomembnimi aminokislinami (Gottfried, 2015). Maščobe in beljakovine preko različnih 
mehanizmov za uravnavanje apetita večajo občutek sitosti (Wolf, 2012; Westerterp-
Plantenga in sod., 2012; Gibson in sod., 2015).  
 
Ker magistrska naloga ne vključuje eksperimentalnega dela, s katerim bi lahko dejansko 
preverili učinek prehranjevanja z razmerji makrohranil, kot jih predlaga »metoda 
Gottfried«, smo v strokovni literaturi poiskali utemeljitve principov takega načina 
prehranjevanja. Razmerja makrohranil v dieti po »Gottfried metodi« namreč bistveno 
odstopajo od priporočil prehranskih smernic, zato v nadaljevanju za ovrednotenje 
preučevane diete uporabljamo znane podatke o vplivu prevladujočih makrohranil na 
zdravje. 
 
4.1 PREHRANA Z VISOKIM DELEŽEM MAŠČOB  
 
Ketogene diete so prvič prišle v veljavo v 20. letih prejšnjega stoletja, ko je postalo jasno, 
da znižajo pogostost napadov pri epileptičnih bolnikih. Hipokrat je v 5. stoletju zaznal, da 
je epileptični bolnik ozdravel po tem, ko se je postil. Ketogena dieta je bila razvita z 
namenom, da bi posnemala fiziološke učinke pri dolgotrajnem postu (Henderson, 2008). 
Kline in Wolfe (1992) sta pokazala, da je raven maščobnih kislin, njihova oksidacija, raven 
glukoze in raven ketonskih teles zelo podobna v skupini, ki se je postila 84 ur, in skupini, 
ki je uživala maščobe v energetskem deležu bazalnega metabolizma. Avtorja študije sta 
zaključila, da je ključnega pomena za začetek metabolnega odgovora na post, ukinitev 
ogljikovih hidratov in ne negativni energetski vnos (Klein in Wolfe, 1992). Od 60. let 20. 
stoletja je ketogena dieta vse bolj poznana kot ena najpogostejših shujševalnih diet. Poleg 
tega so študije iz zadnjega desetletja dokazale različne terapevtske učinke ketogene diete. 
Govorijo o pozitivnem vplivu na sladkorno bolezen, sindrom policističnih jajčnikov, akne, 
nevrološke bolezni, raka in izboljšanje dejavnikov tveganja pri dihalnih in srčno-žilnih 
boleznih (Paoli in sod., 2013), kar omenja tudi Gottfriedova (2015). 
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4.1.1 Ketogena dieta 
Za ketogeno dieto je značilno znižanje vnosa ogljikovih hidratov (manj od 50 g na dan) in 
povečanje vnosa maščob ter beljakovin. Kadar je vnos ogljikovih hidratov močno znižan, 
se zniža tudi raven inzulina, kar pripelje do zmanjšanja lipogeneze in manjšega 
skladiščenja maščob. Dosežemo enak učinek kot pri nekajdnevnem postenju. Po nekaj 
dneh zaloge glukoze ne zadostujejo več niti za normalno oksidacijo maščob v Krebsovem 
ciklu niti za normalno delovanje centralnega živčnega sistema. Centralni živčni sistem za 
vir energije običajno uporablja le glukozo, po treh do štirih dneh neuživanja ogljikovih 
hidratov pa postanejo ketonska telesa alternativni vir energije. Do tega pride pri daljših 
stradanjih oz. postenjih, dieti z zelo malo ogljikovimi hidrati in veliko maščobami ter 
sladkorni bolezni. Stanje vodi v ketogenezo - povečano produkcijo ketonskih telesc: 
acetoaceta, β-hidroksibutirične kisline in acetona. Ob zadostnem vnosu ogljikovih hidratov 
je produkcija glavne vrste ketonskega telesa, prostega acetoacetata, zanemarljiva. Pri 
preveliki produkciji pa se akumulira nad običajno ravnijo in se delno spremeni v drugi dve 
vrsti ketonskih teles. To lahko vodi v ketonemijo ali ketourinijo (prisotnost ketonskih teles 
v krvi in urinu). Pojavi se lahko tudi značilen sladek zadah, ki ga povzroči aceton kot zelo 
hlapljiva snov in se v glavnem izloča z respiracijo skozi pljuča (Paoli in sod., 2013). 
 
V normalnih razmerah ob zadostnem vnosu ogljikovih hidratov je koncentracija ketonskih 
teles zelo nizka, to je manj kot 0,3 mmol/l in koncentracija glukoze 4 mmol/l. Ko 
koncentracija ketonskih telesc doseže vrednost 4 mmol/l, jih začne centralni živčni sistem 
in s tem možgani uporabljati kot vir energije. Enako velja tudi za druga tkiva. Glikemija 
ostaja še vedno prisotna, kljub minimalnemu vnosu ogljikovih hidratov, saj lahko glukoza 
nastane iz glukogenih aminokislin in iz glicerola, sproščenega med razgradnjo 
trigliceridov. Velja omeniti, da ketonska telesa proizvajajo več energije kot glukoza, zaradi 
metabolnega učinka ketoze (Paoli in sod., 2013). 
 
Pomembno je poudariti razliko med ketozo, ki je fiziološka, in patološko ketoacidozo, do 
katere pride pri sladkorni bolezni tipa 1. Ketoza je stanje, ki ga dosežemo z zelo 
nizkokalorično ketogeno dieto in pri kateri doseže ketonemija maksimalno koncentracijo 7 
do 8 mmol/l. Do višje koncentracije ne pride, ravno zato, ker centralni živčni sistem 
učinkovito izkorišča ketonska telesca namesto glukoze. Pri diabetični ketoacidozi pa lahko 
ketonemija doseže koncentracijo 20 mmol/l s sočasnim znižanjem pH-ja krvi (Paoli s sod., 
2013). 
 
Iz napisanega je jasno razvidno, da »metoda Gottfried« kot osnovno prehrano predvideva 
ketogeno dieto. Z osredotočenostjo na ženski hormonski sistem izpostavlja, da je pri 
ženskah  vsekakor pomembno, da ne izločijo ogljikovih hidratov popolnoma, ker lahko 
pride do povišanega reverznega T3, ki blokira ščitnične receptorje. Poleg tega pa 
premajhna količina ogljikovih hidratov lahko poviša raven nekaterih stresnih hormonov, 
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npr. kortizola. Tako se za ženske priporoča ravno pravšnji vnos od neto 20 g do 50 g 
ogljikovih hidratov na dan, kar ne povzroča ketoze v organizmu, hkrati pa omogoča 
hormonom, da si opomorejo (Gottfried, 2015).  
4.1.1.1 Terapevtski učinki ketogene diete 
Obstaja več domnev o različnih terapevtskih učinkih ketogene diete. Področja, ki so najbolj 
podprta z dokazi in največ obetajo, so: ketogena dieta v namen hujšanja, preprečevanja 
sladkorne bolezni, srčno žilnih bolezni in epilepsije, medtem ko je potrebno učinek 
ketogene diete v namen zdravljenja aken, nevroloških bolezni, sindroma policističnih 
jajčnikov in raka še podrobneje raziskati (Paoli in sod., 2013).  
 
Ketogena dieta v namen hujšanja je podprta z močnimi dokazi, vendar pa si različne 
domneve o mehanizmu delovanja nasprotujejo. Nekateri pravijo, da pri dietah z majhnim 
deležem ogljikovih hidratov ne gre za metabolne prednosti in da pride do zmanjšanja 
telesne mase le zaradi manjšega kaloričnega vnosa ter večje sitosti, ki jo zagotavljajo 
beljakovine. Drugi nasprotujejo tej tezi in zagovarjajo princip, po katerem naj bi imela keto 
dieta posebne metabolne prednosti. Večina študij je namreč pokazala, da so ljudje, ki so se 
prehranjevali po dieti z malo ogljikovimi hidrati, v prvih treh do šestih mesecih shujšali 
več kot tisti, ki so hujšali po uravnoteženi dieti. Hipoteza, ki govori v prid metabolnim 
prednostim ketogene diete, pravi, da je uporaba beljakovin kot vir energije za telo 
»razsipen« proces in tako tudi porabi več kalorij in izgubi več telesne mase v primerjavi z 
drugimi »manj razsipnimi« dietami. Še ena možna razlaga za večjo izgubo telesne mase pri 
ketogeni dieti je učinek ketoze na zmanjšanje apetita. Najverjetneje gre pri tem za vpliv 
ketonskih teles na spremembo v ravni hormonov, ki vplivajo na apetit, konkretno na grelin 
in leptin (Paoli in sod., 2013). 
4.1.1.2 Ketonska dieta za srčno-žilne bolezni 
Bolnikom s srčno-žilnimi boleznimi na splošno odsvetujejo uživanje maščob, saj naj bi 
diete z veliko vsebnostjo maščob predstavljale nevarnost za plazemske lipide in žilne 
bolezni. Epidemiološke raziskave so pokazale, da zamenjava nenasičenih maščobnih kislin 
z nasičenimi škodljivo vpliva na srčno-žilni sistem. Še manj priporočljivo pa je, da 
nadomestimo nenasičene maščobe z ogljikovimi hidrati (Feinman, 2005). Študija, v kateri 
je Silverjeva s sodelavci (2014) opazovala vpliv visoko maščobne diete (50 odstotkov 
maščob) z uravnoteženimi mačobami (1/3 nasičenih maščobnih kislin, 1/3 enkrat 
nenasičenih maščobnih kislin, 1/3 večkrat nenasičenih maščobnih kislin) pri 
predmenopavnih ženskah, med drugim na vnetje in žilno delovanje,  je pokazala 
pomembne izboljšave vnetja (vnetnih mediatorjih) in žilnega delovanja. V isti študiji 
(Silver in sod., 2014) so postavili tudi hipotezo, da se bo stanje vnetja in žilnega delovanja 
še izboljšalo, če bodo uravnoteženo uživanje maščobnih kislin dopolnili še z maščobnimi 
kislinami 18C, s stearinsko (18:0), z oleinsko (18:1) in linolno (18:2). Rezultati so 
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pokazali, da ima v primerjavi s placebom najboljše učinke stearinska kislina (18:0) – ki 
sicer velja za trombogeno (Salobir, 2001) – pri znižanju vnetnega mediatorja IFNγ, visoko-
maščobna dieta z dodatkom linolne maščobne kisline (18:2) pa ima v primerjavi s 
placebom najboljši učinek na znižanje PAI-1, ki označuje vaskularno delovanje (Silver s 
sod., 2014). Študija je pokazala, da je za zdravje pomembno določiti delež maščob, kot 
tudi spremljati delež zaužitih maščobnih kislin. Gottfriedova v svoji metodi sicer 
izpostavlja pomembnost kvalitetnih maščob, vendar ne omenja pomembnosti posameznih 
maščobnih kislin. Z vidika popularizacije diete je to razumljivo, saj bi bilo za laika pri 
tolikih spremembah v načinu prehranjevanja, kot jih predvideva »metoda Gottfried«, težko 
slediti še vnosu posameznih maščobnih kislin. Gottfriedova vsa priporočila podaja na 
preprost in razumljiv način, vendar bi bilo, glede na postavljanje tez o vplivu na hormonski 
sistem, smiselno preučiti tudi ta vidik. 
 
Paoli s sodelavci (2013) navaja študije, v katerih so pokazali, da zmanjšanje vnosa 
ogljikovih hidratov do mere, ko se sproži ketoza, lahko vodi v pomembne izboljšave krvne 
slike lipidov. Učinki ketonske diete so v tem kontekstu najbolj vidni pri znižanju krvnih 
trigliceridov, pomembni pozitivni učinki pa so vidni tudi pri znižanju skupnega holesterola 
in povečanju holesterola HDL. Pokazalo se je celo, da ketonska dieta vpliva na povečanje 
velikosti in prostornine delcev LDL holesterola, kar naj bi zmanjšalo tveganje za nastanek 
srčno-žilnih bolezni. Manjši delci LDL holesterola so namreč bolj aterogeni. Zelo 
pomemben je tudi neposreden vpliv diete na sintezo skupnega endogenega holesterola. 
Ključni encim v biosintezi holesterola je 3-hidroksi-3-metilglutaril-CoA reduktaza, ki ga 
aktivira inzulin. To pomeni, da povišanje ravni glukoze v krvi in s tem posledično ravni 
krvnega inzulina, vodi v povečanje sinteze endogenega holesterola. Ko z dieto zmanjšamo 
vnos ogljikovih hidratov, se zniža raven inzulina ter s tem endogena sinteza holesterola. To 
je najverjetnejši mehanizem ketoze, ki izboljša krvno sliko lipidov (Paoli in sod., 2013). 
 
Omenjeni zaključki raziskav so v nasprotju s priporočenimi prehranskimi smernicami, ki 
so trenutno v veljavi, kar govori v prid nadaljnjemu študiju ketogene diete in njenemu 
vplivu na zdravje.  
4.1.1.3 Visoko-maščobna in ketonska dieta v namen zdravljenja sladkorne bolezni 
Uspešnost visoko maščobne diete je bila preizkušena pri diabetičnih bolnikih. Garg s 
sodelavci (1994) je primerjal dve skupini bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2. Prvi 
skupini je bila odmerjena prehrana s 55 odstotkov energijskega deleža ogljikovih hidratov 
in 30 odstotkov maščob v primerjavi z drugo skupino, ki je uživala 40 odstotkov ogljikovih 
hidratov in 45 odstotkov enkrat nasičenih maščob. Rezultati so pokazali, da se je prvi 
skupini v primerjavi z drugo skupino povečala koncentracija plazemskih trigliceridov na 
tešče za 24 odstotkov in VLDL holesterol za 23 odstotkov. Poleg tega se je povečala 
celodnevna koncentracija trigliceridov v plazmi za 10 odstotkov, glukoza za 12 odstotkov 
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in inzulin za devet odstotkov. Raven skupnega holesterola, LDL holesterola in HDL 
holesterola je ostala nespremenjena. Študija je pokazala, da  prehrana z visoko vsebnostjo 
ogljikovih hidratov v primerjavi s prehrano z visoko vsebnostjo enkrat nasičenih maščob 
poslabša nadzor glikemije in poudari hiperinzulinemijo ter zviša raven trigliceridov v 
plazmi in raven  holesterola zelo nizke gostote (VLDL) (Garg, 1994). 
 
Paoli s sodelavci (2013) navaja več študij, ki so obravnavale učinek ketogene diete na 
sladkorne bolnike. Rezultati govorijo v prid ketogeni dieti, saj je prišlo do izzvenenja 
inzulinske rezistence in izboljšanja ravni inzulina ter s tem boljšega nadzora glikemije. 
Znižala se je tudi raven hemoglobina A1c. Poleg tega se je izkazalo, da se pri sladkornih 
bolnikih, ki se prehranjujejo po ketogeni dieti, zniža raven glukoze na tešče, medtem ko pri 
zdravih ljudeh ta med ketozo ostane nespremenjena, po obroku pa se njena raven zviša.  
Pri sladkornih bolnikih se je v študiji, ki je trajala 56 tednov, znižala tudi skupna raven 
holesterola za 29 odstotkov, HDL holesterola za 63 odstotkov in LDL holesterola za 33 
odstotkov in trigliceridov za 41 odstotkov (Paoli s sod, 2013). 
 
Stanje bolezni, do katerih pride zaradi občutljivosti na ogljikove hidrate, se pri ketogeni 
dieti z malo ogljikovimi hidrati močno izboljša. Ne le zaradi zmanjšanega vnosa glukoze, 
ampak tudi zaradi izboljšane inzulinske občutljivosti. Ti zaključki govorijo v prid dieti po 
»metodi Gottfried«. 
4.1.1.4 Ketogena dieta v povezavi z gibanjem 
Številne študije so pokazale, da ketogena dieta omogoči učinkovito izgubo telesne 
maščobe, pri čemer ne pride do prekomernega vpliva na izgubo mase vitkega tkiva. 
Pojavlja se vprašanje, kako vpliva na pripravljenost športnikov. Rezultati kažejo, da 
povečano razpoložljivost maščob izkoristi med standardizirano submaksimalno aerobno 
vadbo za  porabo lipidov, tako celo telo, kot samo mišičje. Z vidika izboljšanja 
vzdržljivosti so bili boljši rezultati doseženi s prehrano, bogato z ogljikovimi hidrati v 
primerjavi s keto dieto. Dodatne raziskave so potrebne še za področje vpliva ketogene diete 
na moč. V 30 dnevni raziskavi z 21-letno telovadko, ki se je prehranjevala po načelih 
ketogene diete in je izgubila 1,9 kg maščobe, ni prišlo do nikakršnih sprememb v mišični 
masi ali moči (Kiens in Astrup, 2015).  
 
Gottfriedova v svoja priporočila ne uvršča športnih aktivnosti, ker meni, da je v začetni 
fazi mnogih prehranskih sprememb in prilagajanju tem, dodatna športna aktivnost 
ogrožujoč dejavnik za uspešnost diete. Meni, da bi se lahko v začetnem navdušenju 
posameznica preobremenila in čez nekaj dni zato odnehala z dieto. Namesto športne 
aktivnosti, svetuje 90 minut manj sedenja na dan, kar vključuje hojo po stopnicah, hojo 
namesto vožnjo z avtoma, kolo namesto hoje. Posameznici dopušča, da aktivnost regulira 
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po lastni presoji (Gottfried, 2015). Ocenjujemo, da bi bil s psihološkega vidika in zaradi 
striktnosti diete, ta pristop pozitiven. 
4.1.2 Paleo dieta 
Med diete z višjim deležem maščob štejemo tudi paleo dieto, ki je dobila ime po domnevni 
prehrani naših prednikov iz paleolitika. V obdobju paleolitika, ki je trajal več kot dva 
milijona let, so se ukvarjali z lovom in nabiralništvom, jedli divje živali (pusto meso, 
notranje organe, kostni mozeg; mlečnih izdelkov niso jedli) in divje rastline (predvsem 
sadje, semena, zelenjavo, oreške). Pred približno milijonom let so hrano že pripravljali na 
ognju.  
 
Paleolitik se je zaključil z neolitikom, pred približno 10.000 leti, ko so se ljudje začeli 
ukvarjati s poljedelstvom (predvsem žita) in živinorejo. Po mnenju avtorjev (Frassetto in 
sod., 2009) je obdobje 10.000 let, ki predstavlja v razvoju človeka manj kot en odstotek 
časa,  prekratek čas za evolucijski razvoj presnovnih in fizioloških procesov, ki naj bi se 
prilagodili na velike prehranske spremembe, do katerih je prišlo z uvedbo poljedelstva in 
živinoreje (Frassetto in sod., 2009). Kljub tem spremembam, je treba poudariti, da so bili 
ljudje že več milijonov let prej izpostavljeni in prilagojeni zelo raznoliki hrani. Rastlinska 
hrana, bogata s škrobom, je bila v pleistocenu, ki se je zaključeval s paleolitikom, zelo 
pomembna za razvoj človekovih možganov in drugih delov organizma z visokimi 
energijskimi potrebami (Hardy in sod., 2015). Pri tem je odigrala pomembno vlogo tudi 
priprava hrane, saj je s toplotno obdelavo hrane postal škrob bistveno bolj razpoložljiv za 
velike energijske potrebe človeškega organizma (Hardy in sod., 2015).  
 
Načela modne paleo diete zadnjih desetletij v svoji metodi Gottfriedova uvede v obliki 
izločanja posameznih prehranskih skupin. S postopnim izločanjem na tri dni doseže lažje 
prilagajanje spremembam in boljšo doslednost pri upoštevanju teh izločanj (Gottfried, 
2015). Povečan vnos beljakovin (25 do 30-odstotni energijski delež) v paleo dieti pozitivno 
prispeva k izgubi telesne mase v primerjavi z dieto z velikim deležem ogljikovih hidratov. 
S tem vpliva na zmanjšanje telesne maščobe, krvnega pritiska in izboljšanje krvne slike 
lipidov. Povečan vnos enkrat nenasičenih maščobnih kislin in Ω-3 maščobnih kislin ter 
zmerno zmanjšan vnos ogljikovih hidratov (40 odstotkov energijskega vnosa) lahko prav 
tako pozitivno vpliva na izgubo telesne mase kot tudi na bolezni srca in ožilja. Ta dognanja 
so lahko integrirana s paleolitsko dieto, in Mellbergova s sodelavci (2014) je primerjala 
dolgoročne učinke paleo diete s prehrano, ki ustreza splošnim nordijskim prehranskim 
smernicam pri ženskah v obdobju po menopavzi. Poizkus je trajal dve leti in vanj je bilo 
vključenih 70 žensk, ki so bile v povprečju stare 60 let in z BMI 33kg/m2. Raziskava je 
prav tako analizirala možne pozitivne učinke na srčno žilni sistem. Pri skupini žensk, ki se 
je prehranjevala po načelih paleolitske diete, so 30 odstotkov energijskega vnosa 
predstavljale beljakovine, 40 odstotkov maščobe in 30 odstotkov ogljikovi hidrati. Poleg 
tega je skupina upoštevala priporočilo za povečan vnos enkrat nenasičenih maščobnih 
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kislin in večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Skupina se je prehranjevala predvsem s 
pustim mesom, ribami, jajci, zelenjavo in sadjem, jagodičevjem ter oreščki. Izključeni so 
bili mlečni izdelki, žita, dodana sol, rafinirane maščobe in sladkor. Pri drugi skupini, ki se 
je prehranjevala po nordijskih prehranskih smernicah, so beljakovine predstavljale 15 
odstotkov energijskega vnosa, maščobe 25 do 30 odstotkov in ogljikovi hidrati 50 
odstotkov V obdobju dveh let je bilo za obe skupini organiziranih 12 srečanj, v katerih so 
bile udeleženke informirane o učinkih prehrane na zdravje, učinkih diete, kuharskih 
receptih, podpornih vedenjskih vzorcih (Mellberg in sod., 2014). 
 
Rezultati so pokazali, da paleo dieta zelo učinkovito in dolgotrajno vpliva na maščobno 
maso, telesno težo in visceralno maščobo pri ženskah v obdobju po menopavzi, vendar 
večjih razlik v primerjavi s skupino po nordijskih smernicah po 24 mesecih ni bilo, le 
koncentracija trigliceridov se je v paleo skupini bistveno bolj zmanjšala. Pomembno je 
izpostaviti, da je povišana raven trigliceridov značilen pojav pri presnovni disfunkciji, ki je 
povezana z visceralno zamaščenostjo in z zamaščenimi jetri. Pettedenska raziskava s paleo 
dieto je pokazala 49-odstotno zmanjšanje jetrne zamaščenosti, povečano inzulinsko 
občutljivost in 41-odstotno zmanjšanje vrednosti serumskih trigliceridov. Raven glukoze in 
inzulina na tešče se ni signifikantno zmanjšala, kar je pokazal že Paoli s sodelavci (2014) v 
primeru keto diete. Mellbergova s sodelavci (2014) to pripisuje že začetni normalni ravni 
glukoze, saj je študija potekala z zdravimi, vendar debelimi ženskami.  
 
V obdobju 24 mesečne študije je prišlo do pomembno zmanjšanega energijskega vnosa in 
sicer 20 odstotkov manjšega v paleo skupini ter 12 odstotkov manjšega v skupini z 
nordijskimi priporočili. Glede na starejše študije je bilo pričakovati te rezultate, ki jih 
raziskovalci pripisujejo vplivu paleolitske diete na sitost, zaradi povečanega vnosa 
beljakovin in večkrat nenasičenih maščobnih kislin ter zmanjšanega vnosa energijsko goste 
hrane. V zaključku, kljub vsemu, izpostavijo slabo doslednost v uživanju zadostne količine 
beljakovin v paleo skupini in sklepajo, da so za uspešnost diete pomembnejši drugi 
dejavniki v paleo skupini (Mellberg in sod., 2014). 
 
S pregledom literature na temo visoko maščobnih diet smo opredelili strokovna izhodišča, 
na podlagi katerih je Sara Gottfried z določenimi spremembami in prilagoditvami 
ženskemu delovanju organizma zasnovala »metodo Gottfried«. Ugotavljamo, da temelji na 
dokazih kliničnih študij. Gottfriedova osnovni visoko maščobni dieti dodaja še del z 
izločanjem prehranskih skupin v tridnevnih etapah, ki smo jih strokovno opredelili v 
prvem delu. Ocenjujemo, da je zgolj seštevanje pozitivnih rezultatov različnih kliničnih 
študij pristransko in je potrebno izvesti tudi samostojno klinično študijo, ki bo vključevala 
celoten prehranski načrt, ki ga predvideva Gottfriedova. Pri delovanju Sare Gottfried je 
razvidna dvojnost interesov, saj je njena dejavnost poleg deklariranega motiva svetovati 
svojim pacientkam, usmerjena tudi v prodajo številnih izdelkov z lastno blagovno znamko, 
na primer različna prehranska dopolnila in industrijsko pripravljene hranilne napitke.   
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4.2  METODOLOGIJA KLINIČNE ŠTUDIJE – KRITIČNO VREDNOTENJE 
Pri postavitvi metodologije klinične študije se zastavlja nekaj vprašanj.  
 
Življenjske razmere žensk, vključenih v klinično študijo, se razlikujejo. Tudi, če bi jim 
omogočili enake zunanje pogoje v nadzorovanem prostoru z odmerjenimi obroki, prihaja 
vsaka s svojim individualnim organizmom in navadami, ki so si med seboj različne. 
 
Pridemo do zaključka, da si v kriterijih, ki bi jih morala zajeti klinična študija, niti dva 
organizma nista enaka in v nobenem primeru ne moremo ustvariti enakih pogojev. Zato 
zaključujemo, da bi bila klinična študija s kontrolno skupino in ustreznim vzorčenjem 
(različne starostne skupine, dovolj velik vzorec), najboljši približek temu, kar se dogaja v 
realnem življenju in bi kot taka dala najbolj realne rezultate. Tako bi bilo treba v  klinično 
študijo vključiti čim večje število žensk, ki bi sledile 30-dnevnemu natančno določenemu 
prehranskemu načrtu in bi izpolnjevale predlagani vprašalnik o počutju.   
 
Po mnenju Sare Gottfried je kalorični vnos drugotnega pomena, pomembnejša so pravilna 
razmerja makrohranil. Za izvedbo klinične študije vseeno predlagamo omejen kalorični 
vnos in sicer preračunan na energetsko porabo ob pretežno sedečem načinu življenja.  
 
Starostna omejitev vključenih v skupino je med 30 in 45 let. V študijo bi bilo treba 
vključiti tudi kontrolno skupino z ženskami enake starosti, ki jedo po običajnih prehranskih 
smernicah in tudi izpolnjujejo predlagani vprašalnik o počutju. S testiranji hormonov bi 
dobili informacijo o dejanskem vplivu na hormone, in ta informacija bi bila osnova za 
nadaljnje zaključke oziroma nove raziskave. 
 
V predlaganem jedilniku Gottfriedova priporoča beljakovinski shake »dr. Sara«, kar je 
neposredno reklamiranje. Dejstvo je, da je dr. Sara Gottfried z vrsto različnih aktivnosti in 
storitev razvila zelo dobro prepoznano blagovno znamko, vendar kljub temu prepušča 
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S pregledom znanstvene literature smo kritično ovrednotili dieto Sare Gottfried.  
V pregledani literaturi nismo našli direktne povezave med uživanjem rdečega mesa in 
povišano ravnijo estrogena. 
  
Ugotovili smo, da: 
• zmerno uživanje alkohola prispeva k povečanju koncentracij estrogena na podlagi 
različnih mehanizmov, 
• uživanje sladkorja vpliva na raven inzulina v krvi, 
• uživanje fruktoze vpliva na raven leptina, 
• uživanje kofeina vpliva na raven kortizol. 
 
Več znanstvenih virov povezuje celiakijo z razvojem ščitničnih bolezni. Mehanizmi še niso 
popolnoma znani. 
 
Na podlagi strokovnih virov zaključujemo, da so preobčutljivostne reakcije, ki jih mleko 
izzove pri posameznikih, najverjetneje odvisne od stanja črevesne sluznice in tako od 
imunskega odgovora. Na razvoj tovrstne občutljivosti organizma vplivajo mnogi dejavniki: 
genska predispozicija, trajanje dojenja po porodu, črevesna mikrobiota in nekateri 
bioaktivni imunomodulatorni dejavniki v prehrani določene osebe (Wasmuth in Kolb, 
2000). 
 
Iz vsega naštetega sledi, da s hrano lahko močno vplivamo na razvoj različnih bolezni. 
Na podlagi pregleda strokovne literature zaključujemo, da dieta Sare Gottfried v večini 
temelji na strokovno tehtnih predpostavkah in utemeljenih kliničnih študijah. Za potrditev 
učinkovitosti diete, bi bilo treba izvesti klinično študijo, s katero bi lahko pokazali tudi 
medsebojno učinkovanje različnih mehanizmov, ki smo jih s strokovno literaturo 
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Po mnenju dr. Gottfried (2015) lahko ženske, ki se zaradi prenapornega vsakdanjika 
soočajo z izčrpanostjo, s slabim počutjem, z različnimi bolezenskimi stanji in s 
prekomerno telesno težo, prvi korak na poti k spremembi naredijo z dieto, ki uravnovesi 
njihove hormone. Vzrok slabega počutja naj bi bilo prav načeto hormonsko ravnovesje 
(Gottfried, 2015).  
 
Gottfriedova od leta 2008 v svoji klinični praksi, v skupinah in prek programa izvedenega 
na spletu spremlja številne ženske, ki so želele shujšati in izboljšati svoje počutje. V svoji 
knjigi The Hormone Reset Diet (2015) predstavlja individualne primere žensk, ki so se s 
svojimi specifičnimi težavami lotile 30-dnevnega programa uravnoteženja hormonov. Kot 
specialistka ginekologinja in poznavalka alternativnih pristopov je svojim pacientkam 
sestavila kompleksen program za reševanje bolezenskih stanj. Program tako temelji na 
predstavljenem izključevanju določenih prehranskih skupin, poleg tega pa Gottfriedova 
dodaja tudi prehranska dopolnila, dihalne in jogijske vaje, avtosugestivne tehnike in pri 
težjih zdravstvenih primerih tudi hormonsko terapijo. Pacientke dosegajo, po njenem 
lastnem poročanju (2015), izvrstne rezultate pri znižanju telesne mase, počutju in tudi 
zdravstvenem stanju. V večini primerov se je telesna masa pacientk tudi v obdobju po 
zaključku 30-dnevne diete po »metodi Gottfried« še dodatno znižala in ne zvišala, tako kot 
je to značilno za mnoge popularne, a neuspešne diete. 
 
Dieta je zasnovana tako, da se postopoma izloči iz prehrane najpogostejša živila, ki bi 
lahko obremenjevala organizem ali na kakršenkoli način porušila ravnovesje. V osnovi naj 
bi obravnavana dieta vsebovala 60 odstotkov kvalitetnih maščob, 25 – 30 odstotkov 
beljakovin in 50 g ogljikovih hidratov ter vsaj 500 g neškrobne zelenjave dnevno. 
Pomembne so vlaknine, ki se postopoma dodajajo v prehrano, individualno, glede na 
izhodiščno stanje posameznice, s ciljem 30 g dnevno. Tak jedilnik se od prehranskih 
priporočil NIJZ (2016) razlikuje predvsem po povečanem vnosu maščob (60 odstotkov), 
zmanjšanem vnosu ogljikovih hidratov, to je 50 g neto na dan, in po rahlo povečanem 
vnosu beljakovin. 
 
Pri hormonskem sistemu gre za kompleksno organizacijo mehanizmov, ki med seboj 
delujejo usklajeno. Zato je predlagana dieta, ki deluje sistematično na več dejavnikov 
hkrati, in povzroči celostno spremembo, na prvi pogled smiselna. Vprašanje ostaja, ali je 
bolj učinkovita od kontrolne diete, pri kateri bi prostovoljci vodili prehranski dnevnik. Da 
bi to dokazali, bi bilo treba izvesti klinično študijo s kontrolno skupino, z merjenjem 
hormonov ter spremljanjem počutja. 
 
Kot je bilo že napisano, se Sara Gottfried poslužuje metod integrativne medicine, ki 
združuje šolsko medicino in alternativne prakse. Alternativne metode po definiciji niso 
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klinično preizkušene in učinkovitost ni znana. Večkrat vsebujejo kombinacijo različnih 
metod. Poleg tega je treba upoštevati tudi učinek placeba. K učinkom placeba prispevajo 
različni okoljski in fiziološki dejavniki, ki so lahko zavestni ali podzavestni, npr. 
pričakovanja, razmere, zmanjšanje strahu, komunikacija z 
zdravnikom/terapevtom/raziskovalcem, ki lahko vključuje čustveno podporo in empatijo. 
Vse to lahko izboljša rezultate, celo kadar udeleženci ne prejmejo bioaktivne učinkovine in 
ne glede na to, ali se tega zavedajo ali ne (Fontaine, 2016). Če vse to prenesemo na delo 
Gottfriedove, je razumljivo, da svoje delo ocenjuje kot uspešno. S svojimi kandidatkami 
dela namreč osebno. Hkrati postane tudi bolj jasno, da je s tako kompleksnim pristopom 
(prehrana, joga, avtosugestija, meditacija) težko zasnovati raziskavo, ki bi podala 
utemeljene zaključke in popolnoma opredelila vpliv posamezne hrane na posamezen 
hormonski sklop. Delovanja se vedno prepletajo, tako medsebojno učinkovanje hrane kot 
reakcija medsebojno odvisnih hormonov.  
 
Ker Sara Gottfried z »The hormone reset diet« (2015) obljublja hormonsko ravnotežje, bi 
bilo to trditev smiselno preveriti s klinično študijo. V naši študiji smo se tega lotili 
teoretično, pri čemer smo bili omejeni s posamičnimi izsledki znanstvenih raziskav. S 
praktično izvedeno študijo, prek merjenih parametrov in kot je predlagano v nalogi, bi 
lahko dejanski vpliv izključevanja živil na predstavljene glavne hormonske skupine, in s 
tem učinkovitost diete po Gottfried ovrednotili še natančneje. 
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PRILOGA A: Dnevnik za oceno počutja in prehranski dnevnik 
 
DNEVNIK – CELOTNO OBDOBJE DIETE ( VSAK DAN VSEH 30 DNI) 
 
Ime in priimek:____________________________ 
Datum:___________ 
Kateri dan diete je:______________ 
Kateri dan od začetka zadnje menstrucije je:_____________ 
Masa na tešče:__________ 
 
Prosim, označi s številko od 1 do 5, ki najbolje opisuje stanje oz. številčno opredeli! 
Spanje 
1. Kvaliteta spanja:________ 
(1-zelo slabo, nisem zatisnila očesa; 2-nemirno sem spala, zjutraj sem se zbudila utrujena; 
3-spala sem dobro, vendar premalo; 4-spala sem dobro, kljub temu, da sem se nekajkrat 
zbudila 5-spala sem celo noč, zbudila sem se spočita in polna energije) 
2. Kdaj si šla spat in koliko ur si spala?___________ 
Počutje čez dan 
3. Glavobol:_____________ 
(1-imela sem napad migrene; 2-glava me je bolela cel dan; 3-imela sem blažji glavobol, ki 
ga pripisujem vremenu; 4-imela sem blažji glavobol, ki ga pripisujem dieti; 5-nisem imela 
glavobola) 
4. Nivo življenjske energije:____________ 
(1-utrujena sem in brez energije; 2-odpovedovanje, ki ga zahteva dieta, je pošteno načelo 
moje živce; 3-težje kot ponavadi se soočam s stresnimi situacijami; 4-v meni se prebuja 
nova energija; 5-počutim se odlično, polna energije) 
5. Napihnjenost v predelu trebuha:_________ 
(1-močan občutek napihnjenosti, ki ga spremljajo krči; 2-močan občutek napihnjenosti, trd 
trebuh; 3-večje nelagodje; 4-občutim rahlo nelagodje; 5-moj trebuh je raven, nisem 
napihnjena) 
6. Bolečine v sklepih in mišicah:_______________ 
(1-močan občutek bolečine, podoben bolečinam, ki spremljajo gripo; 2-občutim 
zategovanje v mišicah, ki ga pripisujem vadbi; 3-občutim bolečino, ki se seli po sklepih 4-
občutim rahlo bolečino v sklepih in mišicah; 5-ne čutim bolečin v sklepih in mišicah) 
7. Odvajanje blata:___________ 
(1-danes nisem odvajala; 2- težko odvajam blato; 3-odvajam manj pogosto kot ponavadi; 
4-odvajam kot običajno; 5-odvajam pogosteje kot običajno; ) 
Fizična aktivnost 
8. Opredeli stopnjo težavnosti fizične aktivnosti, ki si jo izvajala danes:________ 
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(0-nisem bila fizično aktivna; 1-izvajala sem zelo lahko fizično aktivnost; 2-izvajala sem 
lažjo fizično aktivnost; 3-izvajala sem zmerno težko fizično aktivnost; 4-izvajala sem težko 
fizično aktivnost; 5-izvajala sem zelo težko fizično aktivnost) 
9. Opredeli, koliko časa je trajala tvoja vadba:_________minut. 
 
Prehranski dnevnik:  
Vodilo naj bodo 3 obroki na dan; časovno opredeliti z imenom obroka in približno uro. 
Prosim, napišite vse, kar ste pojedli in popili. 
Za mere uporabiti grame, žlice, čajne žličke (bistveno je, da so to merljive enote in ne 
skodelica, ki je lahko velika ali majhna oz. dlan, ki se od osebe do osebe razlikuje).  
Res je pomembno, da se zapiše popolnoma vse, kar se zaužije - tudi v primeru, ko se je 
izven planiranega (tudi bonbon, skodelica kave in kozarec vode skupaj s količinami). 
Zapisani podatki bodo v veliko pomoč pri vrednostenju rezultatov diete.  
 
 
